
t CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA
No. 02480 Pag. 1/ 1

Pague-se a: ARMARINHOS OESTE IMPORT. LTDA - 13552
C.N.P.J. : 60.593.175/0001-81

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A quantia de R$ 800,00
Oitocêntos Reais **********************^************************************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 23/04/2020 
Emissão 23/04/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

KFota de --------------------------DOTACAO---------------------------
ppmpenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
05840 02.07.01 3.3.90.30.28 10.301.0005 2002 01 3120000 800,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

Caixa: 01 3120000 800,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 80 0,00

J^ponsavel: Emitente Ordenador: ORDENADOR

LETICIA GABRIELLY LIZEO VANDERLEI JOSE MARSICO

CPF-464.990.178-25
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:

Tesouraria
Nome: Documento de Despesa :

Rq : CPF: No.
End:

fone:
Paqamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

452/



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. : 05840 de 1 4/04/2020 Processo .........: 000000-2020

Fornecedor ........... : 13552 ARMARINHOS OESTE IMPORT. LTDA

Descricao ........... : ELÁSTICO DORLYTEX ENFESTADO 10MM C/2500
MTS

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional
Orgao .............. : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Ac ao .............

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.28 - Material de protecao e segurança

Data Liquidacao ..... : 23/04/2020

Responsável .......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000073544

Data da Exigibilidade.: 23/04/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao. . . : 31 20000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS ^ „  
 

CPF-312.663.888-00

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes



■CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor- Codigo

ARMARINHOS OESTE IMPORT. LTDA 13552
C.N.P.J.: 60.593.175/0001-81

Descricao Data Processo Empenho

ELÁSTICO DORLYTEX ENFESTADO 1OMM C/2500 14/04/2020 000000-2020 05840
MTS

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10224

C.Apl 3120 000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Classificacao

Orgao .... 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de 

Programa de

Despesa..: 

Trabalho

01 Central de apoio administrativo

Funcao ... 1 0 Saude
Subfuncao 301 Atencao basica
Programa . 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao ....

Natureza da Despesa..:

2002 Manutencao - custeio despesas correntes

3 .3.90.30.28 Material de protecao e segurança

Dotacao ... 50.000,00

Saldo Anterior .......... : 6.501,00

Esta Nota ............... : 800,00

Saldo da Dotacao ........: 5.701,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS 
OFICIAL ADMINISTRATIVO 

CPF-312.663.888-00

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

'  egÉraragiia
ARMARINHOS OESTE IMPORT. LTDA 

ARMARINHOS OESTE
RUA MENDES GONÇALVES, 402 - BRAS 

03027-010 SAO PAULO - SP 
Fone: (11)2618-9898 

faturamento@oesteaviamentos.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA □

N° 000.073.544 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1

CHAVE D E ACESSO
3520 0460 5931 7500 0181 5500 1000 0735 4413 1658 6745

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA ESTADUAL
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200320884697 23/04/2020 13:38:17

INSCRIÇÃO ESTADUAL

109.741.680.111
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT.

60.593.175/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOM E /  RAZÃO SOCIAL
MUNICÍPIO DE TAOUARITINGA

CNPJ /  CPF
72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO

23/04/2020
ENDEREÇO

PRACA DOUTOR HORACIO RAM ALHO, 160
BAIRRO /D IST R IT O

CENTRO
CEP

15900-000
DATA DA SAÍDA

23/04/2020
MUNICÍPIO
T AQU ARITIN G A

UF
SP

FO N E / FAX
(16) 3253-9100

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
13:38:00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS

800,00
VALOR ICMS

96,00
BASE CÁLC ICMS ST 

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
TOTA L DOS PRODUTOS

800,00
VALOR FRETE

0,00
VALOR SEGURO

0,00
VALOR DESCONTO 

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VALOR IPI

0,00
TOTAL DA NOTA

800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICNOME /  RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
FRETE POR CONTA

1-DESTINAT.
CODIGO ANTT CNPJ /  CPF

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO
O MESMO

MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
QUANTIDADE

2
ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO
VOLUMES 20,000

PESO LIQUIDO
10,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CODIGO DE 

BARRAS
QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALiQ.
ICMS

20575 ELÁSTICO DORLYTEX ENFESTADO 10MM C/2500 MTS 9999900284584 58062000 000 5102 CX 400,00 800,00 800,00 96,00 12

L

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nosso(s) Pedido(s): 121253

UniNFe | NF-e Open Source | www.uninfe.com.br limilido em 23/04/2020 às 13:39 pelo UniDANFü 3.4.8 Plus | www.unidante.com.br

RECEBEMOS DE ARMARINHOS OESTE IMPORT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 23/04/2020 VALOR TOTAL: 800,00 DESTINATÁRIO: MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA - PRACA DOUTOR HORACIO RAMALHO, CENTRO, 15900-000- 
TAQUARITINGA-SP

NF-e 
N" 000.073.544 

SÉRIE 1
DATA DO RECEBIMENTO JDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RF.CEBEDOR

mailto:faturamento@oesteaviamentos.com
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.uninfe.com.br
http://www.unidante.com.br


23/04/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1

G336231343527981008 
23/04/2020 13:52:47

<n)V>.HKU í.

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 

Conta corrente

Creditado

257-7

29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agência (sem DV) 312 V.GUILHERME-URB.SP

Conta corrente (com 
DV) 369624

CNPJ 60.593.175/0001-81

Nome favorecido ARMARINHOS OESTE IMPORTADORA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 42.301

Valor 800,00

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente

23/04/2020

Autenticação SISBB 8674A61536DEFBA1
Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 23/04/2020 13:52:18

JD258288 JOSE FONSECA NETO 23/04/2020 13:52:47

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://aapj. bb.com. br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1 1/1

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1
https://aapj


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 0 2 526 Pag. 1/ 1

| Pague-se a: FOLHA DE PAGAMENTO 
| C.P.F. :
j C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

1 1 119

A quantia de R$ 4.598,20
Quatro Mil, Quinhentos e Noventa e Oito Reais e Vinte centavos *************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

w o

| Vencimento 24/04/2020 
j Emissão 24/04/2020

| Proveniente de : REF A ADIANTAMENTO 13'-MES 04/2020|---------------------------------------------------------------
| Nota de --------------------------DOTACAO---------------------

•jmpenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
>5932 02.07.04 3.1.90.11.43 10.302.0005 2001 01 3020000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

'Cáixâ:

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

01 3020000

Valor
4.598,20

4.598.20

4.598.20

sponsavel: Emitente !Ordenador: ORDENADOR

| EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO |
| ESCRITURARIO j
j CPF-420.838.608-88 I
j------------------------------------------- -
jRecebi(emos) a importancia deste documento|
|de pagamento: |
I Nome: :

VANDSRLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

I Rg :
í End:

CFF:

Tesouraria 

! Documento de Despesa : 

i No.

I Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

ÂC'
Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ............ .: 05932 de 24/04/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor ......... • 11119 FOLHA DE PAGAMENTO

Descricao ......... , REF A ADIANTAMENTO 13’ - 04/2020

Institucional
Orgao .............

Classificacao da Despesa No. 05547 

.: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho 
Funcao ........... .: 10 Saude
Subfuncao ........ .: 302 Assistência hospitalar e ambulatorial
Programa ......... .: 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao .............. .: 2001 Manutancao - pessoal e encargos sociais.

Natureza da Despesa .. ;
3.1.90.11.43 - 13 salario

Data Liquidacao .... • 24/04/2020

Responsável ........ : VANDERLET JOSE MARSICO

Documento Fiscal . . . . • OUTROS RP 01-01828

Data da Exigibilidade .: 24/04/2020

Processo Contábil... . •

Fonte de Recurso.... 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao.. .: 3020000 ATENCAO MEDIA ALTA COMP AMBULATORIAL HOSPITALAR

Valor da Liquidacao ................... : 4.598,20

EMITENTE

EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO 
ESCRITURARIO 

CPF-420.838.603-88



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga
t

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

FOLHA DE PAGAMENTO 
C.P.F. :

11119

Descricao Data Processo Empenho

REF A ADIANTAMENTO 13' - 04/2020 24/04/2020 000000-2020 05932

Tipo

REFORÇO DE ESTIMATIVO

Fonte 01 TESOURO Desp 05547

C.Apl 3020000 ATENCAO MEDIA ALTA COMP AMBULATORIAL HOSPITALAR

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............:
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa'. . :

0 2 
07 
04

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho 
Funcao ............ : 1 0 Saude

Assistência hospitalar e ambulatorial 
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - pessoal e encargos sociais.

1 3 salaric.

Subfuncao ......... : 302
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2001

Natureza da Despesa..: 
3.1 .90.11 .43

Dotacao .............. 4.800.099,35 

3.051.484,91Saldo Anterior ...... -

Esta Nota ............ • 4.598,20

Saldo da Dotacao ..... 3.046.886,71

EMITENTE- ORDENADOR DE DESPESA

EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO 
ESCRITURARIC 

CPF-420.838.608-88

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



CN-tSIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 02776 Pag. 1/ 1

Pague-se a: MARQUES TAQUARITINGA EMBALAGENS LTDA 
C.N.P.J. : 49.165.558/0001-16

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

03329

A quantia de R$ 774,60
Setecentos e Setenta e Quatro Reais e Sessenta centavos ********************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 29/04/2020 
Emissão 29/04/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

c>ta de DOTACAO
ipenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 

05867 02.07.01 3.3.90.30.22 10.301.0005 2002 01 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

Caixa:

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

01 3120000

Valor 
774,60

774.60

774.60

sonsavel: Emitente

LETICIA GABRIELLY LIZEO 

CPF-464.990.178-25

Ordenador: ORDENADOR

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :__________________________________ _ ____

Rg
End:_

CPF:

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. ___________

_________________  fone:.
Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



dN-SIFFM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

2a.VIA

Empenho .............. : 058S7 de 14/04/2020 Processo .........: 000000-2020

Fornecedor ........... : 03329 MARQUES TAQUARITINGA EMBALAGENS LTDA

Descricao ........... : CAPA ENCADERNACAO OFICIO ACETATO CRISTAL
RESERVATORIO SABONETEIRA NOBRE COM TAMPA

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional

Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa . 

Programa de Trabalho
Funcao ... 
Subfuncao 
Programa . 
Acao ....

02 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
01 Central de apoio administrativo

10 Saude
30i Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.22 - Material de limpeza e produtos de higienizacao

Data Liquidacao ..... : 24/04/2020

Responsável ..........: LUIS CARLOS LOURENCANO

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000005164

Data da. Exigibilidade. : 24/04/2020

Processo Contábil.... :

Fontè 4e Recurso..... : 01 TESOURO

Codigci.de.A p l i c a c a o . : 31200 00 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
_______________________________________________O

Valor da Liquidacao . . . . ................. : 774,60

EMITENTE

AMDERSON GONÇALVES DOS SANTOS 
OFICIAL ADMINISTRATIVO 

CPF-312.663 . S88-00



NF-e 
N° 000005164

SÉRIE 001DÁTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

MARQUES TAQ. EMBALAGENS LTDA

RUÃ CLINEUtt. DE MAGALHAES, 138 . - CENTRO - 
CEP: 15900-000 - TAQUAR1TINGA - SP 
TEL: (16)3252-2256

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000005164 F L . 1 /I
SÉRIE 001

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. P/A TERCEIROS

CHAVE DE ACESSO
3520 0349 1655 5800 0116 5500 1000 0051 6416 2811 3634

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora _____

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200257184242 30/03/2020 19:04:53

INSCRIÇÃO ESTADUAL

684003242118

'in s c r iç ã o  e s t a d u a l  d o  su b st . t r ib . CNPJ/CPF

49.165.558/0001-16

D E S T IN A T Á R IO  /  R E M E T E N T E

NOME /  RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

ENDEREÇO

AV. JOAO DE JORGE, 221

BAIRRO/DISTRITO

VILA ROSA 15900-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

30/03/2020
DATA SAÍDA /  ENTRADA

30/03/2020

MUNICÍPIO

J ^ Q UARITINGA

FONE/FAX

(16)3253-9100

UF

SP

IRA
PAGAMENTO

DADOS DA FATURA

NUMERO

0005164

VAI.OR LÍQUIDO

774,61 0,01 774,60

D U P L IC A T A S
N" DUPLICATA VENC

001 31/03/2020 774.60
N° DUPLICATA VENC____________ VALOR •N” DUPLICATA •VALOR N” DUPLICATA

C Á L C U L O  D O  IM P O S T O
BASE DE CALCULO DO ICMS

0 00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
VALOR I>0 ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

774,60

VALOR DO FREIE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00 0,00 774,60

T R A N S P O R T A D O R  /  V O L U M E S

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE
ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE
NUMERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRO D U T O / S E R V I Ç O S ______________

DESCRIÇÃO DO PRODUTO /  SERVIÇO NCM/SH CSOSN iroí» UNID. QUANT
V \ H K

» u n it á r io
\  M UR 

/DESCO IÍTQhQ
W L O il

LÍQUIDO
BASE 

CALC ICMS
VALOR
I C M S

VAU>ll
IP.I.

:,ALÍ0l
iiCMS:

JÓtASS:
v&IPI;&

CAPA PARA ENCADERNACAO OFICIO 4 8 2 0 3 0 0 0 0 1 0 2 5 1 0 2 UN 1 0 ,0 0 7 2 ,9 8 0 ,0 0 7 2 9 ,8 0 0 ,0 0 0 ,0 0

1 2 3 1 9 3 RESERVATORIO PARA SABONETEIRA 
NOBRE COM TAMPA

3 9 2 5 9 0 9 0 0 5 0 0 5 4 0 5 UN 7 ,0 0 6 ,4 0 0 ,0 0 4 4 ,8 0 0 ,0 0 0 ,0 0

W

>

P A P O S A D IC IO N A IS ____________

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

V. Aprox Tributos R$ 241,44 (31,17%) Fonte: IBPT

Projeto ACBr - wwv.projctoacbr.com.br

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




DíSta^ 19/03/ 020 Ü k Ç A H L I M I  O
Cliente» s 2 'PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARI"! ÍNliA
Endereços hM. OÜAU DE JÜRtsL 
Bairro; VILA ROSA 
Vendedo '/5/i
üòciigo
123193

■'títde. Descriçlo do produto
'/  RtSfcRVATüRIÜ PARA SA iíüN tTb lfíA  NOBRfc COH 1AMPA 

... ............. . Bub"! ota I s

Forma de pagamento 
Vencimento Valor Pago
3/4/2020
Observações

44,80 N

í . ; x  s

Horas 12 s 
: PD; :

N r „221
Lançamento s 19/(
Un i târio P reço

6 5 40
44 , tíò * Descõn tò s .....

Acréscimo;
Totals

39:: 13
íh-77 03

>3/2020
'lota 1 
44,80 _  

O 00 
0 5 00 
44,80

A s s i n a t u r a





Data; 30/03/2020 ORÇ^AflSr-W I O
Clientè.s 2.. PREFEII UH A MüMICIPAL "f AQÜAR 11 INtfft
Endereço;ftV. üÜAO DE JORBE

Horas Íós04sb4 
CX: 2' PD; 20/933

N r , 21
Baá. rro s 
Vendedo
"Codigo
"298966

VILA RÚÍ 
ôáí42

:A

Qtde« "Descrição do produto
10 CAPA PARA tíCAiiERNACAü OFICIO ACL1AT0 CRISI AL 100

Súhíotâl s' 729,Só

Forma de pagamento
Vencimento Valor Paqo14/4/2020 729,80 M
Observações

Lançamentos30/03/202? 
U n i. t á r i o P r e ç o í o t a 1

72, Vtí 
Descontos 
Acréscimo s 

"i otal s

?2 9 580

29 „ S0

Assinatura



*



29/04/2020
$

■í>tÍ*C ou TÈD E letrôn ico

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

Debitado

Agência 

Conta corrente

Creditado

Banco
Agência (sem DV)
Conta corrente (com 
DV)
CNPJ
Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB

257-7
230045-1 PREFEITURA M DE TAQUARIT

237 BANCO BRADESCO S.A.

193 TAQUARITiNGA

151440

49.165.558/0001-16
MARQUES TAQUARITINGA EMBALAGENS LTDA

CREDITO EM CONTA

42.903

774,60

29/04/2020

AC3448156BD51ACD
Assinada por 

Transação efetuada com sucesso.

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 
JB539748 VANDERLEI J MARSICO

29/04/2020 10:25:59 
29/04/2020 10:26:29

Transação efetuada com sucesso por: JB539748 VANDERLEI J MARSICO.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3 2/2

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3


[ CN-SIFPM CONAM
•! ,

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA
No. 03414 Pag. 1/ 1

Pague-se a: GABRIEL HENRIQUE BAESSO - 13550
C.N.P.J. : 29.158.528/0001-75

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A quantia de R$ 7.161,20
Sete Mil, Cento e Sessenta e Um Reais e Vinte centavos ***********************

Vencimento 20/05/2020 
Emissão 20/05/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR 

^ t a  de --------------------------DOTACAO
"penho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor

07226 02.07..01 3.3.. 90..39.05 10..301..0005 2002 01 3120000 3..350, 00
07227 02.07.. 01 3.3..90..39.05 10 ..301.. 0005 2002 01 3120000 1 .. 650, 00
07241 02.07.. 01 3.3..90..39.05 10 .. 301.. 0005 2002 01 3120000 2 ..161, 20 .

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 7.161,20

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 7.161,20*

RWponsavel: Én/itente |Ordenador: ORDENADOR

JESStlfe. DE MELO | VANDERLEI JOSE MARSICO
ESCRITURARIO j  PREFEITO MUNICIPAL

CPF-407“ 149.198-10

Recebi(emos) a importancia deste documento| Tesouraria
de pagamento: |
Nome:_______________________________________| Documento de Despesa :

Rg :__________________ CPF :_________________| No.
End:________________________________________ j
________________  fone:_____________________|
Pagamento efetuado em ___ /___ /______  I

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 07241 de 1 9/05/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 13550 GABRIEL HENRIQUE BAESSO

Descricao .......... : REEMPENHO PARA TROCAR DE FICHA
REF PREST. SERV. COM MATERIAL - RES:1061

Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Acao ..............

1 0 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.05 - Serviços técnicos profissionais

Data Liquidacao ..... : 1 9/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000002

Data da Exigibilidade.: 19/05/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 2.161,20

CPF-312.663.888-00



CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

GABRIEL HENRIQUE BAESSO 
C.N.P.J.: 29.158.528/0001-75

Codigo 

1 3550

Descricao

REEMPENHO PARA TROCAR DE FICHA
REF PREST. SERV. COM MATERIAL - RES:1061

Data 

19/05/2020

Processo

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 0

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Empenho

07241

Desp 10225

Institucional
Orgao ................02
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 01

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ..........

1 0

Classificacao •- '

Prefeituxa -muaiaSfeaj . 
S e c r e t a r - i a - - d e  saude 
Central de apoio■administrativo

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.05

Saude
301 Atencao basica ’
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao 7 custeio despesas correntes

Serviços técnicos profissionais

Dotacao .......

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao 91 .1 88 ’, 80

TENTE ORDENADOR DE DESPESAlm
ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS 

OFICIAL ADMINISTRATIVO 
CPF-312.663.888-00

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



NFS-e fcÒMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

m i MUNICÍPIO DE CÂNDIDO RODRIGUES 

MUNICÍPIO DE CÂNDIDO RODRIGUES 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais:
Exigibilidade do iSS 
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS 
CÂNDIDO RODRIGUES-SP

Local da Prestação 
CÂNDIDO RODRIGUES ■ 
SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Competência

27/04/2020

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 - Sim 2 -Não

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEI)

Tipo ISS 

04 - Fixo

Número da NFS-e 
2

Código de Verificação de Autenticidade 
NHYJ2813B

Data e Hora de Emissão da NFS-e

27/04/2020 às 14:54:52
Chave de Acesso 

7376KRBLLHEJQE2FMA6271I9ZMG8BNRB

Para certificação da autenticidade acesse 
http://02.candidorodrigues.sp.gov.br:5661/i 
ssweb, menu consultas e informe os dados 

desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ

29.158.528/0001-75

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro

000000606 000000606 

Logradouro Complemento 

RUA FRANCISCO PRIMO BUSCARDI, 1184
CEP Cidade Telefone

15930-000 CÂNDIDO RODRIGUES-SP

Nome/Razão Social

GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817

Bairro

C. H. ANTONIO ANTONIETTO

E-mail

eng.gabrielbaesso@gmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual

72.130.818/0001-30

Logradouro

PRAÇA DR. HORÁCIO RAMALHO, 160

inscrição Municipal Nome/Razão Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CEP/Cod.Postal

15900-000
Cidade/Pais

TAQUARITINGA - SP

Complemento

Telefone

Bairro

CENTRO

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

3,00 UN DISJUNTOR MOTOR 10 À  16 A.

3,00 UN RELE FALTA FASE 200VCA

3,00 UN QUADRO MONTAGEM 400X400

3,00 UN CONTATOR18A

3,00 UN TRILHO DIN

3,00 UN CANALETA MONTAGEM

3,00 UN SENSOR BARREIRA P/ ALARME 20M

3,00 UN FONTE CHAVEADA 12VCC

3,00 UN RELE INTERFACE 12V

3,00 UN RELE TEMPORIZADOR

205,90 R$617,70

60,00 R$ 180,00

151,00 R$ 453,00

79,00 R$ 237,00

12,50 R$ 37,50

31,00 R$ 93,00

58,00 R$ 174,00

20,00 R$ 60,00

19,00 R$ 57,00

84,00 R$ 252,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
L C 116/2003: 07.02 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construção civil, 0,00% 0000070000002 4321500

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$2.161,20 R$0,00

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00
Base de Cálculo 

R$ 2.161,20
Total do ISS 

R$ 0,00
ISS Retido 

2 -  Não

Desconto Condicionado 

R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.161,20

Inform ações Com plem entares

NOTA DE PEÇAS REFERENTE AO EMPENHO NÚMERO 891/2020.

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NHYJ2813B. 

Data CPF/RG Assinatura 

/ /______  ______________________  _____________________________________

http://02.candidorodrigues.sp.gov.br:5661/i
mailto:eng.gabrielbaesso@gmail.com




'CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE CANCELAMENTO DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 07228 Processo .... --- : 000000
Fornecedor .......... : 13550 GABRIEL HENRIQUE BAESSO

Data de Cancelamento..: 19/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000002

Data da Exigibilidade.: 19/05/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

.'"ItôCAC/ foaJA

Valor do Cancelamento ..................: 2.161,20

EMITENTE

CAROLINA F5JRNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-439.395.838-12
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIOUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 07228 de 1 9/05/2020 Processo

Fornecedor .......... : 13550 GABRIEL HENRIQUE BAESSO

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 0

Descricao REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIÇOS COM 
MATERIAL - RESERVA 1061

Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional

Orgao ............. : 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa . : 04

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
| Funcao ...........

Subfuncao ........
Programa .........
Acao .............

1 0 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.05 - Serviços técnicos profissionais

Data Liquidacao ..... : 1 9/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000002

Data da Exigibilidade.: 19/05/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao. ..: 31 20000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 2.161,20

EMITENTE

CAROLINA SyERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-439.395.838-12
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ÍN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CONAM

| ANULACAO DE DESPESA 
| ORÇAMENTARIA

NOTA DE EMPENHO N. . . : 07228 /' 2020

^  PROCESSO N ..... ...: 000000 /2020

CLAS SIFICACAO ...: 02.07.04 3.3.90.39.05 10 302 0005 2002

FORNECEDOR .... -..: GABRIEL HENRIQUE BAESSO 13550 |
HISTORICO .... ESTORNO PARA TROCAR DE FICHA - 10225

ORGAO ........ ...: DIRETORIA DA URGÊNCIA - EMERGENCIA - TRA

DOTACAO ........ : 100.000,00

SALDO ANTERIOR ..: 51.248,60

^ANULACAO ....... : -2.161,20

SALDO ATUAL .... : 53.409,80

PREFEITURA MJNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 19 DE MAIO DE 2020

ANDERèoif"GbNCALVES DOS SANTOS 
OFICIAL ADMINISTRATIVO 

CPF-312.663.888-00

VANDERL.EI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL





'CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

GABRIEL HENRIQUE BAESSO 
C.N.P.J.: 29.158.528/0001-75

1 3550

Descricao Data Processo Empenho

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIÇOS COM 19/05/2020 000000-2020 
MATERIAL - RESERVA 1061

07228

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 1 0222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 04

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao ............ : 10
Subfuncao ......... : 302
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2002

Saude
Assistência hospitalar e ambulatorial 
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa. . : 
3.3.90.39.05 Serviços técnicos profissionais

Dotacao .............. 100.000,00

Saldo Anterior ........  • 53.409,80

Esta Nota ............ 2.161,20

Saldo da Dotacao ....... : 51.248,60

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

èL
MARCOS EDUARDO M A N Z O L L I 1 . VANDERLEI JOSE MARSICO

AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL \ PREFEITO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



20/05/2020 JSsnKing—cA:IXA

C o m p ro v a n te  d e  tra n s fe rê n c ia  e le trô n ic a  d isp o n íve l

Tipo de TED: 

Conta o-rigem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3:

Banco:

Tipc òe conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

•; Nome: 

CPF/CNPJ:

; Valor:

| Valor da*tarifa:

Finalidade:

Identificação da 
operação:

Histórico:

- Cz~zs CzrreTiie

: urI d ic a

PM TAQUARITINGA AREA AZUL 

72.130.818/0001-30

237 - BRADESCO - 60746948 

01 - Conta Corrente 

0733 / 00000001103-7 

JURÍDICA

GABRIEL HENRIQUE BAESSO 

29.158.528/0001-75 

R$ 7.161,20 

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta 

REF PAGAMENTO

Data /  Hora 
da operação: 20/05/2020 16:04:50

Código da operaçao: 00186407 

Chave de segurança: TJC336HVSF6RQ2L1

SAC CAIXAf 0f0A0°726° 10S1UCESS° ‘ A PREVISAO DO CREDIT°  MA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
■Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria :;0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Prefeitura Municipal, de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. : 07226 de 19/05/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 13550 GABRIEL HENRIQUE BAESSO

Descricao .......... : REF A SERVIÇO DE DESENVOLVIMENTO E INSTA
LACAO DE CABINE DE PULVERIZACAO

Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional
Orgao ......... : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria : 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa .......... : 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao ............... : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa .. :
3.3.90.39.05 - Serviços técnicos profissionais

Data Liquidacao ..... : 19/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000004

Data da Exigibilidade. : 19/05/2020

Processo Contábil.... •

(Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao... 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao

EMITENTE

CAROLINA FÈJtNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-439.395.838-12



NFS-qCCfMPOSTA, POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

MUNICÍPIO DE CÂNDIDO RODRIGUES 

M UNICÍPIO  DE CÂNDIDO RODRIGUES  

NO TA  FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS 
Exigível

Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 
TAQUARITINGA-SP TAQUARITINGA - SP

Número do RPS Tipo do RPS Competência

14/05/2020
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 - Sim 2 -Não

Regime Especial Tributação 

M icroempresário Individual (MEI)

Tipo ISS 

04 - Fixo

Núm ero da NFS-e 
4

Código de Verificação de Autenticidade 

H7FOCHPQ1
Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/05/2020 às 19:34:54
Chave de Acesso 

74358G9NHEE77M38QQHHQAMJKB1RBMK

Para certificação da autenticidade acesse 
http://02.candidorodrigues.sp.gov.br:5661/i 
ssweb, menu consultas e informe os dados 

desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ

29.158.528/0001-75

RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro

000000606 000000606

Logradouro

RUA FRANCISCO PRIMO BUSCARDI, 1184

CEP Cidade

15930-000 CÂNDIDO RODRIGUES-SP

Complemento

Nome/Razão Social

GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817 

Bairro

C. H. ANTONIO ANTONIETTO

E-mail

eng.gabrieibaesso@gmail.com

TOMADOR PE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

72.130.818/0001-30

Logradouro

PRAÇA DR. HORÁCIO RAMALHO, 160

CEP/Cod.Postal

15900-000

Cidade/País

TAQUARITINGA - SP

Nome/Razão Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

Complemento Bairro

CENTRO

Telefone E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde._____  Un. Medida Descrição

SERVIÇO DE DESENVOLVIMENTO E INSTALAÇAO DE CABINE DE PULVERIZAÇAO 3.350,00 R$ 3.350,00

Im posto Sobre Serviços de Q ualquer N a tu re za - ISS
LC 116/2003: 07.02 Alíquota 

Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construção civil, 0,00%
Atividade Município 

0000070000002

Construção Civil
Código CNAE Código da Obra Código ART 

4321500

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.350,00 R$ 0,00 2 -  Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS*e: R$ 3.350,00

Inform ações Com plem entares

CONTA EMPRESARIAL CNPJ 29.158.528/0001-75
GABRIEL HENRIQUE BAESSO
BANCO BRADESCO
AG. 733-1
CONTA CORRENTE 0001103-7

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 4 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO H7FOCHPQ1. 

Data CPF/RG Assinatura

/

i c

http://02.candidorodrigues.sp.gov.br:5661/i
mailto:eng.gabrieibaesso@gmail.com
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

GABRIEL HENRIQUE BAESSO 
C.N.P.J.: 29.158.528/0001-75

1 3550

Descricao Data Processo Empenho

REF A SERVIÇO DE DESENVOLVIMENTO E INSTA 19/05/2020 000000-2020 
LACAO DE CABINE DE PULVERIZACAO

07226

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0225

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 01

Ciassificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .............: 10
Subfuncao ......... : 301
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2002

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Maimtencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.05 Serviços técnicos profissionais

Dotacao .................: 100.000,00

Saldo Anterior ......... : 98.350,00

Esta Nota ...............: 3.350,00

Saldo da Dotacao ....... : 95.000,00

ORDENADOR DE DESPESAEMITENTE

J $ r
CAROLINAN^ERNANDA GOt> 

ESCRITURARIA 
CPF-4 39.395.838-12

■Í3S VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL
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20/05/2020 _-•= -- st____BarsKing—cA:IXA

1

C o m p ro v a n te  d e  tra n s fe rê n c ia  e le trô n ic a  d is p o n ív e l
•:'- 2  I"íernet Bankinc CAIXA

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome; 

CPF/CNPJ:

i Banco: »

: Tipo de çcnta:

Conta destino:

. Tipo de pessoa:

Nome:

. CPF/CNPJ:

Valor:

: Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da 
operação:

Histórico:

TED -p:=~3. -erc&rcs  

035$ / 1: 5 / 0-GGG0C36-3 

31 - Csr.ts Corrente 

jURÍDICA

PM TAQUARITINGA AREA AZUL 

72.130.818/0001-30

237 - BRADESCO - 60746948 

01 - Conta Corrente 

0733 / 00000001103-7 

JURÍDICA

GABRIEL HENRIQUE BAESSO 

29.158.528/0001-75 

R$ 7.161,20 

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta 

REF PAGAMENTO

D ata  /  Hora  
da op erarão : 20/05/2020 16:04:50

Código da operação: 00186407 

Chave de segurança: TJC336HVSF6RQ2L1

SAC CAIXAS 08MD726 0 % !UCESSO' A PREVISA0 0 0  CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



ON.-SIFPM,, CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 07227 de 1 9/05/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 13550 GABRIEL HENRIQUE BAESSO

Descricao .......... : CONTRATACAO DE SERVIÇOS DE EMPRESA ESPEC
ALIZADA = RESERVA 1060

Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional
Orgao ............ 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Irograma de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Ac ao ..............

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.05 - Serviços técnicos profissionais

Data Liquidacao ..... : 1 9/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000003

Data da Exigibilidade.: 19/05/2020 ’

Processo Contábil.... :

^ F o n t e  de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 1.650,00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-439.395.838-12



NFS-e,COMPOSTA POR 1 PÀG1N|A(S) Página 1 de 1

MUNICÍPIO DE CÂNDIDO RODRIGUES 

MUNICÍPIO DE CÂNDIDO RODRIGUES 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS 
Exigive!

Número do Processo Município de Incidência do ISS 
C Â N D ID O  RO D R IG U E S-SP

Local da Prestação 
C Â N D ID O  R O D R IG U E S - 
SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Competência

27/04/2020

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 - Sim 2 - Não

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEI)

Tipo ISS 

04 - Fixo

Número da NFS-e 
3

Código de Verificação de Autenticidade 
1FB12COB4

Data e Hora de Emissão da NFS-e

27/04/2020 às 14:59:27
Chave de Acesso 

7377HTRMN03XGI9800HM0337T50I1ORG

Para certificação da autenticidade acesse 
http://02.candidorodrigues.sp.gov.br:5661/i 
ssweb, menu consultas e informe os dados 

desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ

29.158.528 /0001-75

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro

000000606 000000606

Nome/Razão Social

GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817

Logradouro

R U A  FR A N C IS C O  P R IM O  B U S C A R D I, 1184

CEP Cidade

15930-000 C Â N D ID O  R O D R IG U E S -S P

Complemento Bairro

C. H . A N T O N IO  AN TO N IE TTO

E-mail

eng.gabrielbaesso@gmail.com

ppMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal

72.130.818 /0001-30

Logradouro

P R A Ç A  DR. H O R Á C IO  R A M A LH O , 160 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

15900-000 T A Q U A R IT IN G A  -  SP

Nome/Razão Social

P R E FE ITU R A  M U N IC IP A L  DE T A Q U A R IT IN G A

Complemento Bairro

CE N TR O

Telefone E-mail

Discriminação dos Serviços
Qtde.________ Un. Medida Descrição Total

UN INSTALAÇÃO E MONTAGEM DE PAINÉIS AUTOMÁTICOS PARA ACIONAMENTO DE RODOLUVEIS. REFERENTE AO NÚMERO 
DE EMPENHO 890/2020

R$ 1.650,00

Imposto Sòbre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 07.02

Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construção civil,

Alíquota Atividade Município 

0 ,00%  000 0070000002

Construção Civil
Código CNAE Código da Obra Código ART 

4321500

Valor Total dos Serviços 

R$ 1.650,00

Desconto Incondicionado 

R $ 0,00

Deduções Base Cálculo 

R $ 0,00

Base de Cálculo 

R $ 1 .6 5 0 ,0 0

Total do ISS 

R $ 0,00

ISS Retido 

2 -N ã o

Desconto Condicionado 

R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

INSS 

R $ 0,00

IRRF 

R$ 0,00

CSLL 

R$ 0,00

Outras Retenções 

R $ 0,00

tfa lo r  L íq u id o  da  NFS-e: R$ 1.650,00

Informações Complementares

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO, REFERENTE AO EMPRENHO, NÚMERO: 890/2020.

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL HENRIQUE BAESSO 37112590817 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1FB12COB4. 

Data CPF/RG Assinatura

/

http://02.candidorodrigues.sp.gov.br:5661/i
mailto:eng.gabrielbaesso@gmail.com




CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

GABRIEL HENRIQUE BAESSO 
C.N.P.J.: 29.158.528/0001-75

1 3550

Descricao Data Processo Empenho

CONTRATACAO DE SERVIÇOS DE 
ALIZADA = RESERVA 1060

EMPRESA ESPEC 19/05/2020 000000-2020 07227

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0225

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ............ : 10
Subfuncao ......... : 301
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2002

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.05 Serviços técnicos profissionais

Dotacao .................: 100.000,00

Saldo Anterior ......... : 95.000,00

Esta Nota ...............: 1 .650,00

Saldo da Dotacao ....... : 93.350,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

â.
MARCOS EDUARDO MANZOLLI | VANDERLEI JOSE MARSICO

AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL l PREFEITO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



20/05/2020 i_nter net___ BanKing— cA:IXA

CAIXA
C o m p ro v a n te  d e  tra n s fe rê n c ia  e le trô n ic a  d is p o n ív e l
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0733 / 00000001103-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GABRIEL HENRIQUE BAESSO

^ M F / C N P J: 29.158.528/0001-75

^ á lo r : R$ 7.161,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da 
operação: REF PAGAMENTO

Histórico:

Data / Hora 
da operação: 20/05/2020 16:04:50

Código da operação: 00186407
Chave de segurança: TJC336HVSF6RQ2L1

A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.jAL. 1_A1XA: OoOO 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

«

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


t C N -S I F P M CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03444 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS 
34.799 .878/0001-50
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 13551

A quantia de R$ 66 .142,00
Sessenta e Seis Mil, Cento e Quarenta e Dois Reais *************************** 
******************************************^**********************************

Vencimento 22/05/2020 
Emissão 22/05/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

N ^ a  de
Empenho
05827
05949
06225
06769

-------------------------- DOTACAO --------------------
Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic
02.07.01 3.3.90.30.28 10.301.0005 2002 01 3120000
02.07.01 3.3.90.30.28 10.301.0005 2002 01 3120000
02.07.01 3.3.90.30.28 10.301.0005 2002 01 3120000
02.07.01 3.3.90.30.28 10.301.0005 2002 01 3120000

Valor 
26.499, 00 
6.475,00 

13.000,00 
20.168,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

66.142,00

66.142,00

m .

Responsável: Emitente Ordenador: ORDENADOR

LETICIA GABRIELLY LIZEO 

CPF-464.990.178-25

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF: No.
End:

fone :
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 05949 de 24/04/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 13551 CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS

Descricao .......... : REF MASCARA N.95 PFF2

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 

h Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo \ %
/

Programa de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Acao .............

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.28 - Material de protecao e segurança

Data Liquidacao ..... : 24/04/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000154

Data da Exigibilidade.: 16/05/2020

|Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

p c t / t Q

CPF-312.663.888-00



19/04/202Q TiraNota - DANFE

RECEBEMOS DE CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor

NF-e
N °000154

Série 1

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS
r veridiano serrano marinho, 251, centro 
15.450-000 - Onda Verde -  SP
Fone (17) 99614-6619 -  boteIhorepresentacoesgo@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica

0-Entrada I I  I
1-Saída | 1 I

N °000154
SERIE: 1 
Página: 1 de 1

Controle do Fisco

Chave de acesso
3520 0434 7998 7800 0150 5500 1000 0001 5412 6186 7724

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação Protocolo de autorização de uso
Venda de mercadorias 135200303468506 16/04/2020 16:02:13
Inscrição Estadual CNPJ
784.015.010.119 34.799.878/0001-50

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social 
MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF
72.130.818/0001-30

Inscrição Estadual

Endereço Bairro CEP
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 centro 15.900-000
Município Fone/Fax UF
Taquaritinga (16) 3253-9100 SP

Data emissão 
16/04/2020
Data salda
16/04/2020
Hora salda 
16:01:58

Faturas

ücu lo  do  im p o s to  
^Kdê~cátculo do ICMS Valor do ICMS 0.00 Base de cálculo do ICMS Subst. 

0,00
Valor do ICMS Subst. 
0,00

Valor total dos produtos 
6.475,00

[Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IPI Valor total da nota
[0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.475,00

Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta

0 • Contratação do Frete por conta do 
Remetente (CIF)

Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPF

bndereço | Município | UF I inscrição Estadual
Quantidade

Espécie Marca Numeração Peso bruto Peso líquido
0,000 0,000

Itens da nota fiscal
Código Descrição do p rodu to /serv iço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço un Preço to ta l BC ICMS Vir.lCMS Vlr.lPI %ICMS %IPI
CFOP51Q2 MASCARA N. 95 PFF2 33079010 0400 5.102 UN 250,00 25,9000 6.475,00 0,00 0,00 0.00 0,0000 0,00

C á lcu lo  do ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

1137 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observações
Total aproximado de tributos: R$ 1.437,45 (22,20%) Federais R$ 271,95 (4,20%) Estaduais R$ 1.165,50 
(18,00%). Fonte !BPT.

VENCIMENTO: 21/04/2020 ATRAVÉS DE BOLETO BANCARIO 
ATENDER A  SAUDE NO COMBATE A COVID-19

Reservado ao fisco

19/04/2020 21:28:14

https://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php7idNota1 =7926186772&fechaPopup=N 1/1

mailto:boteIhorepresentacoesgo@gmail.com
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
https://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php7idNota1




CN-SIFPM CONAM

' Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS 
C.N.P.J.: 34.799.878/0001-50

1 3551

Descricao Data Processo Empenho

REF MASCARA N.95 PFF2 24/04/2020 000000-2020 05949

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .............: 10
Subfuncao ......... : 301
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2002

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.28 Material de protecao e segurança

Dotacao .................: 100.000,00

Saldo Anterior ......... : 52.765,20

Esta Nota ...............: 6.475,00

Saldo da Dotacao ....... : 46.290,20

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS VANDERLEI JOSE MARSICO
OFICIAL ADMINISTRATIVO PREFEITO MUNICIPAL

CPF-312.663.888-00



r *
CN-SIFPM CONAM

s,
* ■ Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 06225 de 24/04/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 1 3551 CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS

Descricao .......... : AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA PAC C/10
PROTETOR FACIAL COVID-19

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 

. Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Acao .............

1 0 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.28 - Material de protecao e segurança

Data Liquidacao ..... : 06/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000197

Data da Exigibilidade.: 08/05/2020

^rocesso Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 1 3 . 000,00

CPF-312.663.888-00





05/0,5/2020 TiraNota - DANFE
r ■> ~ ------ ---------------------------------------------------------------------------------------—-------------------------

RECEBEMOS DE CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebirftsnto i Identificação e assinatura do recebedor/-v  ------ - « a  ___ t\ v
} r n d j ^ e ^  c M -  O -

NF-e
N ° 000197

Série 1

<S> SSffiôSCAROLINA 
<0 D05 SANTOS

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS
r veridiano serrano marinho, 251, centro 
15.450-000 - Onda Verde - SP
Fone (17) 99614-6619 - botelhorepresentacoesgo@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica_____

0-Entrada i '  I
1-Salda | 1 |

N ° 000197
SERIE: 1 
Página: 1 de 1

Controle do Fisco

Chave de acesso

3520 0534 7998 7800 0150 5500 1000 0001 9716 9530 0652

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação 
Venda de mercadorias

Protocolo de autorização de uso 

135200352788706 05/05/2020 10:25:55
Inscrição Estadual 
784.015.010.119 Inscr.est, do subst.trib. CNPJ

34.799.878/0001-50
Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social
MUNICÍPIO d e  t a q u a r it in g a

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30
Inscrição Estadual

Endereço
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160

Bairro
centro

CEP

15.900-000
MjMttupio
'i^ ^ r i t in g a

Fone/Fax 

(16) 3253-9100
UF

SP

Data emissão 

05/05/2020
Data saída 

05/05/2020
Hora saída 

10:25:38
Faturas
|Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS 
0,00

Valor do ICMS 
0,00

Base de cálculo do ICMS Subst. 
0,00

Valor do ICMS Subst. 

0,00
Valor total dos produtos 

13.000,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.000,00

Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
0 - Contratação do Frete por conta do 
Remetente (CIF)_________________

Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPF

Endereço

Quantidade
0

Município Inscrição Estadual

Espécie Marca Numeração Peso bruto

0 ,0 0 0
Peso líquido 
0,000

Itens da nota fiscal
Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço un Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI %ICMS %IPI
CFOP5102
CFÕP5Í02

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA PAC C/10 
PROTETOR FÃCIÃL CÒVÍD-19

63079010
39269090

0400
Ü4ÒÒ

5.102
5.102

UN
JN

1.000,00
1.020,00

..7.9000
: í t l I l i i

0,00 0,0000
0,0000

0,00
0,00

Jlo do ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cáicuío do ISSQN Valor do ISSQN

1137 0 ,00 0 ,0 0 0 ,00

Dados adicionais
Observações Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 2.633,04 (20,25%) Federais R$ 1.211,04 (9,32%)
Estaduais R$ 1.422,00 (10,94%). Fonte IBPT.

ACAO CONTRA O COVID19
BANCO SANTANDER
AG :0417
C/C: 13001605-2

05/05/2020 10:26:28

Y >

{ -■ -
https://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php7idNota1 =8069530065&fechaPopup=N 1/1

mailto:botelhorepresentacoesgo@gmail.com
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
https://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php7idNota1


CN-SIFPM CONAM
V

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS 
C.N.P.J.: 34.799.878/0001-50

1 3551

Descricao Data Processo Empenho

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA PAC C/10 24/04/2020 000000-2020 
PROTETOR FACIAL COVID-19

06225

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ........... . . : 02
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ............ : 10
Subfuncao ......... : 301
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2002

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Material de protecao e segurança
Natureza da Despesa..: 

3.3.90.30.28

Dotacao .................: 200.000,00

Saldo Anterior ......... : 118.580,96

Esta Nota ...............: 13.000,00

Saldo da Dotacao ....... : 105.580,96

e m i t e n t Í̂ ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS VANDERLEI JOSE MARSICO
OFICIAL ADMINISTRATIVO PREFEITO MUNICIPAL

CPF-312.663.888-00



* ..



m
CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LXQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 06769 de 29/04/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 13551 CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS

Descricao .......... : MASCARA CIRÚRGICA; MASCARA N. 95 PFF2
AVENTAL EM TNT DESCARTAVEL EMB. C/10

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

‘-Programa de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Acao .............

1 0 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.28 - Material de protecao e segurança

Data Liquidacao ..... : 08/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000138

Data da Exigibilidade.: 12/05/2020

Processo Contábil.... :

^Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

12.495,00Valor da Liquidacao

EMITENTE

ANDERSÔN GONÇALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO

CPF-312.663.888-00



CAMILA CAP0L1NA 
BOTELHO DOS SANTOS

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS
weridiano serrano marinho, 251-, centro
15.450-000 - Onda Verde - SP
Fone (17) 99614-6619 - botelhorepresentacoesgo@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica

0-Entrada I I
1-Saída | |

N ° 000138
SERIE: 1 
Página: 1 de 1

Controle do Fisco

Chave de acesso
3520 0434 7998 7800 0150 5500 1000 0001 3810 6150 9065

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/porta!
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação 
Venda de mercadorias

Protocolo de autorização de uso 

135200295718340 14/04/2020 13:47:39
Inscrição Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
784.015.010.119 34.799.878/0001-50

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social 
MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30
Inscrição Estadual

Endereço Bairro CEP
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 centro 15.900-000
Município Fone/Fax UF
Taquaritinga (16)3253-9100 SP

Data emissão 

14/04/2020
Data saída 
14/04/2020
Hora saída 
13:47:21

Faturas
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS 
0,00

Valor do ICMS 
0,00

Base de cálculo do ICMS Subst 
0,00

Valor do ICMS Subst 
0,00

Valor total dos produtos 
12.495,00

Valor do frete 
0,00

Valor do seguro 

0,00
Desconto

0,00
Outras despesas acessórias 
0,00

Valor dolPI 

0,00
Valor total da nota 

12.495,00

Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta

0 - Contratação do Frete por conta do 
Remetente (CIF)

Código ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

Endereço Município I UF I Inscrição Estadual

Quantidade
Espécie Marca Numeração Peso bruto Peso liquido

0 0 ,000 0 ,000

Itens da nota fiscal
Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço

un
Preço

total
BC

ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI %ICMS %IPI

CFOP51Q2 MASCARA CIRÚRGICA DE PROTECAO DESCARTAVEL 
PCTC/100 90200010 0400 5.102 PCT 50,00 249,90 12.495,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

*
Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

1137 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observações
Total aproximado de tributos: R$ 2.773,89 (22,20%) Federais R$ 524,79 (4,20%) 
Estaduais R$ 2.249,10 (18,00%). Fonte IBPT.

VENCIMENTO: 21/04/2020 ATRAVÉS DE BOLETO BANCARIO 
ATENDER A  SAUDE NO COMBATE A COVID-19

Reservado ao fisco

14/04/2020 13:55:25

mailto:botelhorepresentacoesgo@gmail.com
http://www.nfe.fazenda.gov.br/porta




B  033-7 | RECIBO DO PAGADOR

tocai de Pagamento: PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Vencimento

21/04/2020
Beneficiário
CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS ME CNPJ: 34.799.878/0001-50 
RUA VER!DIANA SERRANA MARINHO, 251 -  FUNDOS - CENTRO - ONDA VERDE ■SP-CEP: 15450-000

Agência/Código Beneficiário
0417/3103358

Data do documento 
14/04/2020

No. do documento Espécie doc. 
DM

Aceite Data Processamento 
14/04/2020

Nosso Número
0000000000037

Uso do Banco Carteira
COB

Espécie Moeda 
REAL

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

12.495,00
Pagador:

Sacador/Avalista:

MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 
PC DR HORACIO RAMALHO 160 - CENTRO 
TAQUARITINGA/SP - 15900-000

Mensagens /  Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO 
REF.ANFN. 00138

Autenticação Mecânica 

ü o - r te  n a  L m h a  P o n tiÊ & a -da

033-7 03399.31032 35800.000008 00003.701018 6 82320001249500

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/04/2020
Beneficiário
CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS ME CNPJ: 34.799.878/0001*50 Agência/Código Beneficiário

0417/3103358
P^ata  do documento 

14/04/2020
No. do documento Espécie doc.

DM
Aceite Data Processamento 

14/04/2020
Nosso Número

0000000000037
Uso do Banco Carteira

COB
Espécie Moeda 

REAL
Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

12.495,00
instruções (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 
PC DR HORACIO RAMALHO 160 - CENTRO 
TAQUARITINGA/SP - 15900-000 

Sacador/Avalista:__________

Ficha de Compensação

^ódigo^d^Baixa
Autenticaçao Mecânica



^CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS 
C.N.P.J.: 34.799.878/0001-50

1 3551

Descricao Data Processo Empenho

MASCARA CIRÚRGICA; MASCARA N. 95 PFF2 
AVENTAL EM TNT DESCARTAVEL EMB. C/10

29/04/2020 000000-2020 06769

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10224

C.Apl 312000 0 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 0 7
Unidade de Despesa..: 01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ...............

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.28

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Material de protecao e segurança

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

2 0 0 .0 0 0 , 0 0  

1 01 .458, 96 

20.168,00 

81 .290, 96

EMITENTE

ANDERsbN GONÇALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO

CPF-312.663.888-00

ORDENADOR DE DESPESA

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



CÍN-vglFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 06769 de 29/04/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 1 3551 CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS

Descricao .......... : MASCARA CIRÚRGICA; MASCARA N. 95 PFF2
AVENTAL EM TNT DESCARTAVEL EMB. C/10

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional

Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

programa de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Acao .............

1 0 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.28 - Material de protecao e segurança

Data Liquidacao ..... : 08/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000155

Data da Exigibilidade.: 12/05/2020

Processo Contábil.... :

^Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

CPF-312.663.888-00



CAMILA CAROLINA 
BOTELHO DOS SANTOS

CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS
r veridiano serrano marinho, 251, centro
15.450-000 - Onda Verde - SP
Fone (17) 99614-6619 - botelhorepresentacoesgo@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica____

0-Entrada I I I
1-Saída I I

N ° 000155
SERIE: 1 
Página: 1 de 1

Controle do Fisco

II
Chave de acesso

3520 0434 7998 7800 0150 5500 1000 0001 5512 6243 9898

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação Protocolo de autorização de uso

V e nda  d e  m e rca do rias 135200303487381 16/04/2020 16:06:25
Inscrição Estadual Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ

784.015.010.119 34.799.878/0001-50

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social
MUNICÍPIO d e  t a q u a r it in g a

CNPJ/CPF
72.130.818/0001-30

Inscrição Estadual

Endereço Bairro CEP
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 centro 15.900-000
Município Fone/Fax UF
Taquaritinga (16) 3253-9100 SP

rFaturas

Data emissão 
16/04/2020
Data saída 

16/04/2020
Hora saída 

16:06:08

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

Base de cálculo do ICMS 

0,00
Valor do ICMS 

0,00
Base de cálculo do ICMS Subst. 
0,00

Valor do ICMS Subst. 
0,00

Valor total dos produtos 

7.673,00
Valor do frete 

0,00
Valor do seguro 

0,00
Desconto
0,00

Outras despesas acessórias 

0,00
Valor do IPI 
0,00

Valor total da nota 

7.673,00

Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
0 - Contratação do Frete por conta do Código ANTT Placa do veículo UF
Remetente (CIF)

CNPJ/CPF

Endereço j Município
l UF............. Inscrição Estadual

Quantidade
0

Espécie Marca Numeração
Peso bruto 

0,000
Peso líquido 

0,000

Itens da nota fiscal
Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço un Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vir.lPI %ICMS %IPI
CFOP5102 MASCARA N. 95 PFF2 63079010 0400 5.102 UN 250,00 25,9000 6.475,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP51Q2 AVENTAL EM TNT DESCARTAVEL EMB. C/10 61179000 0400 5.102 UN 20,00 59,9000 1.198,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

kCálculo do ISSQN
[Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

1137 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observações
Total aproximado de tributos: R$ 1.703,41 (22,20%) Federais R$ 322,27 (4,20%) 
Estaduais R$ 1.381,14 (18,00%). Fonte IBPT.

Reservado ao fisco

VENCIMENTO: 21/04/2020 ATRAVÉS DE BOLETO BANCARIO 
ATENDER A SAUDE NO COMBATE A COVID-19

16/04 /2020 16:12:41

https://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php7idNota1 =7926243989&fechaPopup-N 1/1

mailto:botelhorepresentacoesgo@gmail.com
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
https://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php7idNota1


16/04/2020 Internet Banking

«à» Sonfcander 033-7 RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Beneficiário
CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS ME CNPJ: 34.799.878/0001-50 
RUA VERIDIANA SERRANA MARINHO, 251 - FUNDOS - CENTRO - ONDA VERDE - SP - CEP: 15450-000

21/04/2020
Agência/Código Beneficiário

0417/3103358

Data do documento 
16/04/2020

No. do documento Espécie doc.
DM

Aceite Data Processamento 
16/04/2020

Nosso Número
0000000000048

Uso do Banco Carteira
COB

Espécie Moeda 
REAL

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
7.673,00

Pagador:

Sacador/Avalista:

MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 
PC DR HORACIO RAMALHO 160 - CENTRO 
TAQUARITINGA/SP - 15900-000

Mensagens / Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
SUJEITO A  PROTESTO APOS VENCIMENTO

Autenticação Mecânica

Sorte o s  iü^-ha r cnt^ ihã

033-7 03399.31032 35800.000008 00004.801015 3 82320000767300

Locai de Pagamento: PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/04/2020
Beneficiário
CAMILA CAROLINA BOTELHO DOS SANTOS ME CNPJ: 34.799.878/0001-50 Agência/Código Beneficiário

0417/3103358

Data do documento 
16/04/2020

No. do documento Espécie doc.
DM

Aceite Data Processamento 
16/04/2020

Nosso Número
0000000000048

Uso do Banco Carteira
COB

Espécie Moeda 
REAL

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
7.673,00

instruções (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador: MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 
PC DR HORACIO RAMALHO 160 - CENTRO 
TAQUARITINGA/SP -15900-000 

Sacador/Avalista: ____________________________________________

Ficha de Compensação

Código de Baixa

Autenticação Mecânica

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/EntradaTitulo/EntradaTitulo_Boleto.asp

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/EntradaTitulo/EntradaTitulo_Boleto.asp
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C5T-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 0701 0 de 30/04/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 13535 REGINALDO CASAGRANDE 09882992838

Descricao .......... : COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)
PRESTACAO DE SERVIÇOS CARRO DE SOM

Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional

Orgao ........... 0 2 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao ..........
Subfuneao .......
Programa ........
Acao ............

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.05 - Serviços técnicos profissionais

Data Liquidacao ..... : 30/04/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000010

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Valor da Liquidacao .................... : 600,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

REGINALDO CASAGRANDE 09882992838 
C.N.P.J.: 35.847.90370001-97

Codigo 

1 3535

Descricao

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 
PRESTACAO DE SERVIÇOS CARRO DE SOM

Data Processo Empenho

30/04/2020 000000-2020 07010

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 04

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .......
Programa ..........
Acao ...............

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.05

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Serviços técnicos profissionais

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

1 0 0 . 0 0 0 , 0 0

94.700.60 

600,00

94.100.60

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



Prefeitura do Município de Taquaritinga
• Secretaria de Fiscalização

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - P
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

Número da Nota 
10/NFSE

Data e Hora de Emissão 
14/04/2020 09:02:50
Código de Verificação 

5F67E58A623EF176E7DD
Página 1 /1

DOCUMENTO EMITIDO POR MEI OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ
Razão Social
Endereço
Município

IM: 3627135.847.903/0001-97 IE: 684.129.575.110
REGINALDO CASAGRANDE 09882992838
RUA SIQUEIRA CAMPOS - Num: 358. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
TAQUARITINGA - SP Telefone: (16)3252-8743 r

CNPJ
Razão Social
Endereço
Município

TOMADOR
72.130.818/0001-30 IE: IM: 24236
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
PRAÇA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900- 
TAQUARITINGA - SP

000

Local de Prestação de Serviço
Endereço :RUA SIQUEIRA CAMPOS - Num: 358. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
Município :TAQUARITINGA-SP

Discriminação do Serviço
carro de som dias 10,11,12, 8hs p dia 
combate ao corona virus

Dedução /  Outras Informações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Código do Serviço: 17.06 - PROPAGANDA E PUBLICIDADE, INCLUSIVE PROMOÇÃO DE VENDAS, 
PLANEJAMENTO DE CAMPANHAS OU SISTEMAS DE PUB

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 600,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 600,00 Forma Pflto: A VISTA
Valor por extenso: Seiscentos Reais

Outras Informações
- Contribuinte Inscrito como Microempreendedor individual
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de REGINALDO CASAGRANDE 09882992838

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado.

/  /

Dados que identificam a nota mmNúmero da Nota
10/NFSE

Emissão 

14/04/2020 09:02:50 ll§§§Data Identificação do Recebedor
Código de verificação 

5F67E58A623EF176E7DD
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CN-S-IFPM
_L-

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03461

CONAM

Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME 
15.206.988/0001-17
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

05994

A quantia de R$ 26.838,00
Vinte e Seis Mil, Oitocentos e Trinta e Oito Reais *************************** 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimeryéo 22/05/2020 
Emissãoí 22/05/2020

\

J-
Provenierrt-a^de : PAGAMÇN-l^O FORNECEDOR 

ü
pta de 
npenho 

06658* 
06806 -t 
07012 ̂  
07 013 ̂  
07 014'

Forma de Pagamento 
Bco Ag. C.Corrente 
104 000358 00000000036- 
104 000358 00000000036-

DOTACAO
Org/Unid. Nat.. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C .Aplic
02.07.01 3.3..90.30.07 10.301. 0005 2002 01 3120000
02.07.02 3.3..90.30.07 10.301. 0005 2002 05 3120000
02.07.04 3.3..90.39.41 10 . 302 .0005 2002 05 3120000
02.07.04 3.3..90.39.41 10 .302. 0005 2002 05 3120000
02.07.04 3.3..90.39 . 41 10.302. 0005 2002 05 3120000

Tp Cod. Descricao 
CM 5503 C.E.F. 153 
CM 5503 C.E.F. 153

S Av.Deb. 
S Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
1.722,00* 
5 .134,50
1.564.50
3.601.50 

14.815,50

25 .116,00 
1. 722,00

26.838,00

ponsavel: Emitente

WASHINGTON LUIS DOS SANTOS 

CPF-138.721.838-77

Ordenador: ORDENADOR

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :_______________________________ _______

Rg
End:

CPF:

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. __________

________________  fone:.
Pagamento efetuado em .

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria
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CN--SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 06806 de 30/04/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 0 5994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

Descricao .......... : REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX

Classificacao da Despesa No. 10223
Institucional* 

Orgao ..... 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa

Programa de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Ac ao .............

02 Diretoria de saude

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.07 - Generos de alimentacao

Data Liquidacao ..... : 30/04/2020

Responsável ......... : GERSON BEGGIATO

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000001094

Data da Exigibilidade.: 30/05/2020

Processo Contábil.... :

onte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 5.134,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME 
C.N.P.J.: 15.206.988/0001-17

Codigo

05994

Descricao

REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX

Data Processo Empenho

30/04/2020 000000-2020 06806

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

C.Apl 312000 0 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 02

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria de saude

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ...............

Desp 10223

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.07

10 Saude
301 Atencao basica 
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Generos de alimentacao

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

1 0 0 .0 0 0 , 0 0  

100.000,00 

5.134,50 

94.865,50

EMITENTE ORfiENADOR QE,‘-DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03

rí-i&f;.
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!D'r.\T[HO\í, AO DO Í:M['[ t:N I í:.

M A R I A  GEN1 S O L D I  DI B - E 1 R E L I

A V E N ID A  PÀ U LO  R O B E R T O  S C A N D A R , 820 - C en tro  - 
CE*>: 15900-000  f  T aquariiinga - SP 
TEL: < l£ >3252-6543

NATUREZA DE OPERAÇAO

VEN D A  M ERCAD.
-|NSCRl'CAÒ ESTADUAL

VALOR ÜO FRETE
0,00

""v a l o r  b"ò s e g u r o  ’

1

DANFE
D O C U M E N T O  A U X IL IA R  DA 
N O T A  F IS C A L  E L E T R Ô N IC A

0 - ENTRADA
1 - SA ÍD A

N° 000001094 F L .  1 /I
SÉRIE 001

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

; CHAVE DE ACESSO
; 3 520  0415 206 9  880 0  0117 5500 1000 001 0  9413 9327 8053

C onsu lta  de  au ten tic id ad e  no  portal nacional da N F-e 
w w w .nfe .fazenda .gov .b r/porta l 

ou no  site  da Sefaz  A utorizadora
; PROTOCOLO DE a ÜTÕrJ z a ÇÀÓ DE USO

135200342371463 30/04/2020 14:38:22

684043476116 
D EST IN A TÁ R IO  / R EM ET EN T E

. NOME/ RAZÃO SOCI-U.

PR EFE I TURA M UN IC IPAL DE TA Q U A R IT IN G A
! ENDEREÇO

PRAÇA DR HORACIO RAM ALHO . 160
MUNICÍPIO

TAQ UARIT INGA
C Á LC U LO  1)0 IM PO STO
BASF. Dl: CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

CNPJ / CPF

15.206.988/0001-17

FONE/ FAX

3253*9100

BASECÁLC ICMS SUBST

0,00

BAIRRO - DISTRITO

CENTRO
UF

SP

: VALOR DO ICMS SUBST.

o,oo;

72.130.818/0001-30
CEP

I DATA DA EMISSÃO

: 30/04/2020
: DATA SAÍDA /ENTRADA

15900-000 ; 30/04/2020
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 ! 5.134,50
OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00  : 0,00 ! o,oo! 0,00 s 5.134,50

TRA N SPO RT A D O R  / V O LU M ES  TRA N SPO RT A D O S
RAZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - R EM ET EN T E
MUNICÍPIO

: COD1GO ANTT i" PLACA DO VEÍCULO j UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE

489
DADOS DO PRODUTO ' S ER V IÇ O S

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODIGO DO |
PROD. ! SERV- ;

"> MARMITEX

í PESO LÍQUIDO

i í 1 ‘ I ^  VALOR í VALOR j VALOR I BASE I VALOR i VALOR ' j ALlQUOTAS i 
| NCM/SH ; C5>OS»Nj CFOP _ UNID. ; QUANT. . UN1TÁRIO . DESCONTO | LÍQUIDO j CÁLC. ICMS j__ I.C.M.S.___j I.P.I. f lC M S  ! 1PI

. ......... ............. .......... --........... - .... -0_5Ü'.... ...... . 0 00 5 134 50 0,po ’____ 0.00...... . o.ooo,oo_ o.oo;22030000 0102 5405 ÜN

O  y j

DADOS A D IC IO N A IS  _ _____
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

D E P A R T A M E N T O :
B O M B E IR O S  i

- Trib ap rox  RS 2 .157,52 F ederal, RS l .283,63 E stadual Fom e: IB P T /F E C O M E R C IO  (S P) X e67Eq

RG Informática

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




CN-3IFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho

Fornecedor

Descricao

07012 de 30/04/2020 Processo ..

05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

COMBATE AC COVID-19 (CORONAVIRUS) 
REFERENTE AC FORNECIMENTO MARMITEX

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 0

Institucional
Orgao ..............:
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa .:

Programa de Trabalho
f Funcao ............

Subfuncao ........
Programa .........

Classificacao da Despesa No. 10222

: 02 Prefeitura municipal
0 7  Secretaria municipal de saude 
04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Acao

Natureza da Despesa ..
3.3.90.39.41

Data Liquidacao .....

Responsável .........

Documento Fiscal ....

Data da Exigibilidade.

Processo Contábil....

Fonte de Recurso.....
I
Codigo de Aplicacao...

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencae - custeio despesas correntes

- Pcmeciaar.t o da a’.:.mentacao 

3 0 / 0 4 / 2 0 2 C 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 0000001073 

30/04/2020

05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 1.564,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NCTA DE EMPENHO

Fornecedor

MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME 
C.N.P.J.: 15.206.988/0001-17

Codigo

05994

Descricao

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 
REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX

Data Processo Empenho

30/04/2020 000000-2020 07012

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 04

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergência - tra

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ...............

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.41

1 0 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Fornecimento de alimentacao

Dotacao ........

Saldo Anterior . .

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

1 0 0 .0 0 0 , 0 0  

83.191,30 

1.564,50 

81.626,80

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



IDENTIFIC AÇAO DO EMITENTE

iYlAKMA CEN I SO LD I D IB  - E IR E L I DANFE
D O C U M E N T O  A liX IL IA R  DA 
N O T A  F IS C A L  E L E T R Ô N IC A

A V E N ID A  P A U L O  R O B E R T O  S C A N D A R , 
8 20 - C entro  - CE P: 15900-000 - T aquaritinga  - 
SP
TEL: (16)3252-6543

10 - ENTRADA
1 - SA ÍDA

N °000001073 F L . 1 /I
S É R IE  001

NATUREZA DE OPERAÇAO

VEN D A  M ERCAD.
“ ■ÍNSCRIç ÀÕ ESTADUAL

684043476116
D EST IN A TÁ R IO  / R EM ET EN T E
NOME/RAZÃO SOCIAL.

PR EFE IT U R A  M U N IC IPAL DE TAQ UARIT fNGA
ENDEREÇO

: PRAÇA DR HORACIO RAM  ALHO, 160
MUNICÍPIO

TAQ UARIT INGA
C Á LC U LO  DO IM PO STO
BASE DE CÁLCULO 1)0 ICMS

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

CHAVE DE ACESSO
3520 0 315  2069 8800 01 17 5500 1000 001 0  7318 0774 8403

C onsu lta  de  au ten tic idade  no portal nacional da N F-e 
w w w .nfe .fazenda .gov .b r/po rta l 

ou no site  da S efaz  A utorizadora
; PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DÉ USO

i 135200258699123 31/03/2020 10:11:58
| CNPÍVCPF

: 15.206.988/0001-17

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CNPJ/CPF | DATA DA EMISSÃO

72.130.818/0001-30 | 31/03/2020
..................* CEP ........................ j DATA SAÍDA/ENTRADA

15900-000 1 31/03/2020

VALOR DO FRETE

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DÓ SEGURO

0,00
TRA N SPO RT A D O R  / V O LU M ES  TRA N SPO RTA D O S

: RAZÃO SOCIAL

0,00

QUANTIDADE

149

FO N E/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ! HORA DA SAÍDA

3253-9100 I SP i

BASL CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 1.564.50
DESCONTO OUTRAS DESP. ACE.SS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 1,564,50

FRETE POR CONTA CÒDlGO AN’ T  ’ PLACA DÒ VEÍCULO 1 UF : CNPJ/CPF

0 - REM ET EN T E j

MUNICÍPIO !uf
j INSCRIÇÃO ESTADUAL

i

MARCA.................................  i NUMERAÇÃO
... ---

I PESO BRUTO
_L..„

í PESO LÍQUIDO

DADOS DO PR O D U T O /SER V IÇ O S
CÓDIGO DO 

PROD. / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO I NCM/SH iCSO SN jCFOP; UNID. ;

22030000: 0102 5405 UM

/m i a m v  t VrtL-VJK V ftL U K  { . O ftOC • y/vt-v^n.
QUAN . . UNlTÁR10 J  DESCONTO LIQUIDO _ [ CALC. ICMS j I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS 
ICMS ! IPI '

0,00 0.00 0 .00: 0.0 0 !

DADOS A D IC IO N A IS

: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

D E P A R T A M E N T O  : SA M U  - T rib  ap rox  RS 6 5 7 ,4 0  Federal, RS 391.13  Estadual Fonte: IB P T /F E C O M E R C IO  (SP) 
X e67E q

RESERVADO AO FISCO

í\0

RG Informática

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




CN-SIFPM
<-

CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga.

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. 07013 de 30/04/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... 0 5994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

Descricao .......... SERVIÇO DE BORDADO
REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX

Classificacao da Despesa Mo. 10222
Institucional
Orgao .............. 02 Prefeitura municipal 

07 Secretaria municipal de saudeUnidade Orçamentaria
Unidade de Despesa . 04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao ............. 10 Saude
Subfuncao ......... 302 Assistência hospitalar e ambulatorial 

0005 Otímizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Programa ......... '.
Ac ao ...............

Natureza da Despesa ..
3.3.90.39.41 - Fornecimento de al.iraentacao

Data Liquidacao ..... 30/04/2020

Responsável .........

Documento Fiscal ....

JOSE FONSECA

NOTA FISCAL 0000001074 , &  ^

Data da Exigibilidade. 30/04/2020

Processo Contábil....

Fonte de Recurso..... 0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao... 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao ..................: 3.601,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME 
C.N.P.J.: 15.206.988/0001-17

Codigo

05994

Descricao

SERVIÇO DE BORDADO
REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX

Data Processo Empenho

30/04/2020 000000-2020 07013

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 04

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencia tra

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ...............

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.41

1 0 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Fornecimento de alimentacao

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

1 0 0 .0 0 0 , 0 0  

81 .626,80 

3.601,50 

78.025,30

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

M A R I A  C E N I  SOL D1  DÍ B  - E I R E L I

. ‘
‘ -■
~ 1t í? ■

A V E N ID A  P A U L O  R O B E R T O  SC A N D A R , 
820 - C en tro  - CE P: 15 9 00-000  - T aquaritinga  - 
SP
TEL: ( 16 )3252-6543

DANFE
D O C U M E N T O  A U X IL IA R  DA 
N O T A  F IS C A L  E L E T R Ô N IC A

0 - EN TRAD A
1 - SA ÍDA

N °000001074 F L .  1 /]
SÉRIE 001

1

NATUREZA DE OPERAÇAO

; VEN D A  M ERCAD.
r iN SC R içA Õ  ESTADUAL

; 684043476116
D EST IN A TÁ R IO  / R EM ET EN T E
NOME/RAZÃO SOCIAL

: PR EFE IT U R A  M UN IC IPAL DE TA Q UARIT IN G A
ENDEREÇO

PRAÇA DR HORACIO RAM ALHO , 160
MUNICÍPIO

CHAVE DE ACESSO
3520 0315 206 9  8800 0117 5500 1000 0010 7418 2093 6800

C o n su lta  de au ten tic idade  no portal nacional da N F -e 
w w w .nfe .fazenda .gov .b r/po rta l 

ou no site  da S efaz  A utorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200258788055 31/03/2020 10:31:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ / CPF

15.206.988/0001-17

j  CNPJ/CPF

I 72.130.818/0001-30
BAIRRO/DISTRITO

: CENTRO

; DATA DA EMISSÃO

j  31/03/2020
I DATA SAÍDA / ENTRADA

FO N E/FAX

| 15900-000 | 31/03/2020
jlN SC R iÇ Ã O  ESTADUAL............ HORA DA SAÍDA

TAQUARIT INGA : 3253-9100 j SP i
I i

C Á L C U L O  DO  IM P O S T O
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS : BASE CÃLC ICMS SUBST. ; VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 : 0,00 3.601,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ; OUTRAS DESP. ACESS. : VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA,NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,601,50

T R A N S P O R T A D O R  / V O L U M E S  T R A N S P O R T A D O S  
' R A ZÀ ^O C IA L FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO r UF CNPJ / CPF -

0 - REM ETEN TE
. ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

f QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO y PESO BRUTO r p~ê s ó  l íq ü íd ó .............

343 i

D A D O S DO P R O D U T O / S E R V IÇ O S  

p ao rw  ç f r v  í DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

. , .
BASE í VALOR | VALOR ! ALÍQUOTAS

1 NCM/SH CSOSNj CFOPi UNID. j QUANT. j UNITÁRIO -j DESCONTO LÍQUIDO I CÃLC. ICMS i.c.m.s. i i.p.i. r ICMS Í IPI

7 M A R M IT E X 22030000 0102 • 5405 UN  343,00. 10,500 0,00 3.601.50 0.00: o.oo; 0 ,0 0 ; o.oo; o.oq

#

DADOS A D IC IO N A IS  _____________  _
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES j RESERVADO AO FISCO

D E PA R T A M E N T O : C A PS - T rib  ap rox  RS 1.513,35 F ederal, R $ 9 0 0 ,3 8  E stadual Fonte: IB P T /F E C O M E R C IO  (S P ) j
X e67E q j

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


O p / w ( e o



NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 0701 4 de 30/04/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

Desc.ricao .......... : COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)
REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX

Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional

Orgao ..............: 0 2 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao ..........
Subfuneao .......
Programa ........
Acao ............

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.41 - Fornecintento de alimentacao

Data Liguidacao ..... : 30/04/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000001071

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020

Processo Contábil.... :

-'onte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Valor da Liquidacao .................... : 14.815,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-1 63.927 .698-03





>. , Prefeitura Municipal de Taquaritinga

*CN-STFPM CONAM

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME 
C.N.P.J.: 15.206.988/0001-17

Codigo

05994

Descricao

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 
REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX

Data Processo Empenho

30/04/2020 000000-2020 07014

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10 222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 04

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencia tra

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ..........
Ac ao ...............

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.41

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao -- custeio despesas correntes

Fornecimento de alimentacao

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

1 0 0 .0 0 0 , 0 0

78.025,30

14.815,50

63.209,80

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL





IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

M A R I A  G E t f l  SOL D1  DI B - E I R E L I

l-i
,\VYN;|>A PA U LO  R O BER T O  SC A N D A R , 

Í7 Í>  ' . í j . ... *820 - Centrç - CEP: 15900-000 - Taquaritinga - 

’S!’*  TEU: (16)3252-6543

DANFE
D O C U M E N T O  A U X IL IA R  DA 
N O T A  F IS C A L  E L E T R Ô N IC A

0 - EN TRAD A  : |
1 - SA ÍD A  1 .

N° 000001071 F L .  1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO
352 0  0315 206 9  8 800  0117 5500 1000 0 010  7113 9 579  0004

NATUREZA DE OPERAÇÃO

: VEN D A  M ERCAD.
" In sÕViç ã ó Iz s ta d ü a l

684043476116
D EST IN A TÁ R IO  1 R EM ET EN T E

. NOME /RAZÃO SOCIAL

PR EFE IT U R A  M UN IC IPAL DE TA Q UARIT IN G A
ENDEREÇO

’ PRAÇA DR HORACiO RAM  ALHO, 160

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB

C o n su lta  d e  au ten tic id ad e  no  porta l nacional da .N F-e 
w w w .nfe .fazenda .gov .b r/porta l 

ou  no  site  da Sefaz  A uto rizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

: 135200258645997 31/03/2020 10:00:13 
... ....~ cnp’j7crf

15.206.988/0001-17

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30
’ CEP

15900-000
i INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

I 31/03/2020
; DATA SAÍDA / ENTRADA

; 31/03/2020
j HORA DA SAÍDA

TAQ UARIT IN GA 3253-9100 SP J....- - ... ... 1
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ; BASE CÁLC. ICMS SUBST. i VÃLÒR DO ÍCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j

0.00 o.oo: 0,00 0,00 14.815,50 j
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO '^SCO N TO ' ' ; OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ■VALOR TOTAL ÍM.NQTA

0,00 0,00 : 0,00 : 0,00 0,00 14-815,50

TRA N SPO RT A D O R  / V O LU M ES  T RA N SPO RTA D O S
RAZÃO SOCIAL ‘ : FRETE POR CONTA

1
CÓDIGO ANTT i PLACADO VEICU IO ' T ÜF "c n p j/ c p f "

: 0- R EM ET EN T E í
; MUNICÍPIO i UF

;
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO ; PESOBRÜTÓ
_  ....

PESO LÍQUIDO

141 l
DADOS DO PRODUTO / S ER V IÇ O S

PRO D^SERV  '■ DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

7 ...............  H

’ • : ! VALOR ! VALOR i VALOR j BASE j VALOR j VALOR jjjljQyOTAS
| NCM/SH ICSOSNjCFOP. UNiD. j QUANT. ; UNITÁRIO I DESCONTO | LÍQUIDO j CÁLC. ICMS j lLCM.S:_ J  KP. j .1_ ICMS í |Pl_
22030000 0102 5405 UN 1.411.00 10,500 0,00 14.815,50 0,00. 0,00 0.00! 0,00! 0.00.

DADOS A D IC IO N A IS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

D EPA R T A M EN T O  : UPA - Trib aprox RS 6.225,47 Federal, R$ 3.703,88 Estadual Fonte: 1BPT/FECOM ERCIO (SP ) 
Xe67Eq

RESERVADO AO FISCO

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


- £ç> i / /



RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

N° 2933□ ALMOÇO JANTAR

Data:_ lfri Q3 /JO--20
Firma: <  \ x j ( j u J l C \

Local da Entrega:_ 'R YY\ \J
O.úant.' Discriminação ,, - VALOR

0 3 MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

Q^m ! “ 3252*4076
TOTAL R$

~YY\0-\~tv\fyh
SSSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 » Centro » Taquaritinga • SP

N° 2927
ALMOÇO □ JANTAR

Data:_ - 1 6  1 0 3  / o f o J O

Firma:

Quant. 1 Discriminação VALOR

O  a MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

OSm 1 i* 3252-4078
A  TOTAL R$

ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDI





N° 2945

RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252-6543

Av, Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro • Taquaritinga ■ SP

ALMOÇO □ JANTAR

Data:. 1$ / 03 i^ oa o
Firma: j\jq
Local da Entrega:_ ftiTIU





w m m  | |  N° 2950
□ ALMOÇO gfJANTAR

Data:_ /  y  / 0 3  / j t e i

Firma:'~ ^ ?A A Íx X ^ T A T U a _____________________________

Local da Entrega:______________ lY í  V J________________________

RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Àv. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro • Taquaritinga • SP





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

N° 2954
SJJ ALMOÇO □ JANTAR

Data:_ J H  / 0 3  / ó ? £ > 2 D  

^nsLpjúávjixxFirma:

Local da Entrega:_ ^ f t m u





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

W i P W N° 2960
□ ALMOÇO JANTAR

Data: I R  I  0 7 )  ic 2 q <d D

Firma:

Local da Entrega:_





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro • Taquaritinga • SP

N° 2963
S 3  ALMOÇO □ JANTAR

Data

Firma:

Quant. Discriminação va lo r ;

0 3 MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

QlvTn ! u 3252-4076
TOTAL R$

( K v  ~ Y V \ o ^
iSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
F o n e :  3 2 5 2 * 6 5 4 3  

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

N° 2804JjfALMOÇO [ J  JANTAR

D a ta : / G P \  / Ó2jG o / ^ D

Firm a:

Qua'nt Ducriminaçao ■, VALOR

03 MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

QHm |« 3252-4076
TOTAL R$

Ó ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3X52*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro ■ Taquaritinga ■ SP

gglgggÕÉB N° 2834□ ALMOÇO j^ .JAN TAR

n ^ O S , / 0 3  iJo ã O

Local da Entreea: f í ÍTlU
Qu int Discriminação,, . ; VAtlOR

O á L MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

OSOn 13252-4076
TOTAL R$





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av, Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

H Ü 1 B 9  N° 2843□ ALMOÇO JANTAR

Data:

a:_ jdijjúia______________Firma:





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

L Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro ■ Taquaritínga. SP

ME!l-i€[*H:rM N° 2849
^  ALMOÇO □ JANTAR

~Yv1j lP  ju im m __________Firm a:

Uuant. L ac i n,ata VALOR

O J?s MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

QSm 1 »• 3252-4076
TOTAL R$

}Ok Q/wA/ ' V D q Z L á a K
ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av, Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro • Taquaritinga ■ SP

I S M N° 2853□ ALMOÇO ^ JA N TA R

-. 0 ^ / 0 3  / a ? g ? D
irma:_

Data

Qinnt Ü ^ Ü Ü g Í 9 { í ® l a 8 S i ® | # Í B VALOR

0 # MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

QK/m | ia 3252-4076
TOTAL R$

-OvaXy TÍ)ChL
SSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro • Taquaritinga ■ SP

N° 2856
g] ALMOÇO □ JANTAR

Data:.

Firma:

Local da Entrega:_





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252-6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 * Centro •Taquaritinga» SP

|§g|3||g|2|B N° 2863□ ALMOÇO JANTAR

Data:. O Z / O X  i c Ò D J O

Firma:

Local da Entrega:__  SAmu





Fone: 3252-6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro«Taquaritínga ■ SP

fii i i is f f i  N° 2921□ ALMOÇO JANTAR

Data:_

Firma:

Quant. Discriminação VALOR v
MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

QSTn 11**282-4076
TOTAL R$

I j f A O m t o  -ík.nPifp/u t
ASSINATURA LEGÍVEL DO RÈCflBElíèR^





RESTAURANTETENDA ARABE
Fone: 3252*6543

Av, Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro • Taquaritinga * SP

míéM N(
ALMOÇO □ JANTAR

Data: ̂ 3 ,03 io?jO<2jO
Firma:_ -JuòtxX t u Q

2989

Local da Entrega:________Ptmu





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritimga ■ SP

Requisição N° 2308
^ALM OÇO JANTAR

Data:

' - f i w f j u à L Ü U \Firma:

Quant. Discriminação - VALOR
MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

Q&fT\ | n3252-4076
/ TOTAL R$

ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





Fone: 3252*6543 
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro • Taquaritinga • SP

—  N° 2993□ ALMOÇO gjJANTAR

Data: c 2 / Ò  / 0 3  la ^ X X 2 0

Firm a:___  ' i R l í f '  s ú h x  n / x ____________________________

Local da Entrega:________________ S  F )  Y y ~)LJ

Qur.nt. D iscrim inação ■ VALO R

O J j M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O CIO N AL

QSm I u3252-4078
TOTAL R$





RESTAURANTETENDA ÁRABE
F o n e :  3 2 5 2 * 6 5 4 3  

Av, Paulo Roberto Scandar, 830 » Centro ■ Taquaritinga ■ SP

Requisição N° 23712 ALMOÇO □ JANTAR

: àlioô /JinaQData

Firma

Local da Entreea:





N° 2355

RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

, Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro»Taquaritinga - SP

□ ALMOÇO ÍX \ JANTAR

Data:

Firma:__

Requisição





RESTAURANTETENDA ARABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

Requisição N° 2359g] ALMOÇO □ JANTAR

: 20 , 03/Data

Firma:





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga • SP

N° 2368□ ALMOÇO g] JANTAR

Requisição

Y V r i z f c , ) ,
ihSSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252-6543

l Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro • Taquaritinga ■ SP

Requisição N° 2302□ ALMOÇO [X] JANTAR

Data: oSA / 0 ^ ! j2Pz2 P .

Firma:_____________  T M  f c j t ü v C b

Quant - - DiscriminraÇao VALOR
MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

Qtfm 13252-4076
roraz. /?$

LQA f  VvsĴ - T>\ v\̂ \
l) ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





N° 2311□ ALMOÇO JANTAR

RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro ■ Taquaritinga ■ SP

OSm 1i»3252-4076
TOTAL R$

( X O U u Q
ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR

Requisição





RESTAURANTE

N° 2316
TENDA ÁRABE

Fone: 3252*6543
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

!/ ALMOÇO JANTAR

Data:_

Firma:___

Requisição





RESTAURANTETENDA ARABE
Fone: 3252-6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

Requisição N° 2319□ ALMOÇO [2] JANTAR

Data: / ( 9 3  / ü J O  Ô & O

Firma:

Quant. - , Discriminação > - VALOR'

03 MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

asm  I u3252*4076
TOTAL R$

O ^ x J '-ffxsdiZíÁ
(ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252-6543

k Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro ■ Taquaritinga • SP

Requisição___ N° 2334□ ALMOÇO JANTAR

Data:_

Firma:_

Local da Entrega:_





N° 2337
f, ALMOÇO JANTAR

Data:_ i 03 /o<bc2jo
Firma:___  if P x i-  _______________

RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830»Centro ■ Taquaritinga ■ SP

Requisição





RESTAURANTETENDA ARABE
Fone: 3252*6543 

Av. Paulo Roberto Scandar, 830»Centro ■ Taquaritinga • SP

Requisição N° 2327
ALMOÇO JANTAR

Data:. o 2 l - /  Q

)Firma: .Uia
Local da Entrega:_
Quantj: _______ Discriminação VALOR

03 MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

a8m | i»3252-4076





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

, Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro ■ Taquaritinga • SP

ím íiíkhm m  N° 2866
[XI ALMOÇO □ JANTAR

: / O B  J  q 3 Q c ^ O

/ t x U Á jÜ U

Data:

Firma:

Quant. - , . Discriminacão VALO P

O ò MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

QKm 1 to 3282-4076
TOTAL R$

J  ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro ■ Taquaritinga - SP

□ ALMOÇO

D a ta : ( 0 * ^  / d 0 3  A

Firm a:

N° 2871
JANTAR

b20
k x .  - f u A p ^





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252-6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga • SP

liíiEEQ iEIil N° 28740 ALMOÇO (□ JANTAR

Data:_ ftO / 03 / ĉOc>àD
Firma:

Quant. Discriminaçao VALOR03 MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

QWT» 1 k> 3282-4076
f\ TOTAL R$

L . 1/-.Í? Pactos
ASSINATURA LEGÍVErDO RECEBEDOR A  ^





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro • Taquaritinga ■ SP

N° 2878
□  A LM O ÇO  g ]  JANTAR

: IQ / 0 3  ín^OcData

Firma:

Quant. Discriminação VALOR
MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

Q.vr\ 1 « 3252-4076
TOTAL R$

C\1a> C - V -olo? CwvV^
ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





N° 2881
Q ^ A LM O Ç O  JANTAR

Data : J i  / 0 3  l , D c é ? Q

Firma:_

RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 « Centro ■ Taquaritinga«SP

Local da Entrega:.___
Quant Diicrimin.ndo VALOR

MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

QK/T\ f u 3252*4076
TOTAL R$

V  ASSINATpRA LEGÍVEL BÒ RECEBEDOR

Reauisiçâo





BBBBBBM  N° 2885
□  A LM O ÇO  g f JANTAR

Data: _\A I O J*^  /<V^Qa30

Firma:_ "fto fx jà lA y ia  _______________________

RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro • Taquaritinga • SP

Local da Entrega:___________ Í~V
Quar.t Discriminação VALOR

O JL MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

QK/Tl | u 3262*4076
TOTAL R$





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro • Taquaritinga ■ SP

H H  N° 2888
H  A LM O ÇO  □  JANTAR

Data:_ I t J j ,  0 3  / q 2 0 o2 Q

Firma:____________

Quant Discriminação VALOR

03 MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL

REFEIÇÃO PROMOCIONAL

US/T\ | t»3252-4078
~ TOTAL R$

ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDi





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro ■ Taquaritinga ■ SP

□  A LM O ÇO  U ]  JANTAR

Data:_

Firm a:_





RESTAURANTE

Firma:

TENDA ARABE
Fone: 3252-6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro • Taquaritinga ■ SP

N° 2897
\x \ A LM O ÇO  □  JANTAR

Y f e f c - f i O l c o





RESTAURANTETENDA ARABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830»Centro ■ Taquaritinga • SP

N° 2900

Data:

Firma:

Local da Entrega:. S V f y y v J u

ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro ■ Taquaritinga ■ SP

N° 2905
g ]  A LM O ÇO  □  JANTAR

: / (93 /Data

Firma:

I g p I S i l V  *.'■ ' - D i s c | m l l ^ g Í i Í l | g | 3 S i V A L O R ’03 M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O C IO N A L

QKTn I u 3252-4078

TOTAL R$

7 n c w i w \
(a s s in a t u r a  leg ív el  do  r ec eb ed o r





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro • Taquaritinga ■ SP

EiiiPiMEifcM N° 2912
□  A LM O ÇO  g ]  JANTAR

: M  / O S  A c3Q
Pu'JíX X C L j

Data

Firma:

Q u an t. D iscrim inação VA LO R

0 2 ) M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O CIO N A L

Q.KTO j u 3252-4078

TOTAL R$

Ô VvJí - T Y ) C x t k A
.SSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
F o n e :  3 2 5 2 * 6 5 4 3  

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 - Centro • Taquarftmpa • w

limiiiiiiiiijw N° 2916
2  A LM O ÇO  Q  JANTAR

Data:_

Firma:_____

Quant Discriminaçao "  VAL3R-V-' :
Ob7 J M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O CIO N AL

U S/n I XM52-407»

TOTAL R$

(\j U A C / ^ n  fl/%
ASSINATURA LEGÍVEL





mm
RESTAURANTETENDA ÁRABE

F o n e :  3 2 5 2 - 6 5 4 3  
Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro ■ Taquaritinga • SP

N° 2936
A LM O ÇO  □  JANTAR

D ata:.

Firm a:

Q u an t. ' D iscrim inação VALO R

O á ? ,
M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O CIO N AL

Q&S"n ! x* 3252-4076

ç. TOTAL R$

b u  £{mckJ\a. Qi
ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro • Taquaritinga • SP

BwlêiillHiliH N° 2942
□  A LM O ÇO  g J  JANTAR

Data: 1 / O ? )  / ó P f T ò á P O  

Firm a:__  ' Í ?r ü L f x j $ ' i ' A j C h

Q u an t. D iscrim inação ^ ^ v ^ l ç jr : 'C:-/

O & L *
M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O C IO N A L

Q sm  1 .̂ 3252-40/6
\ TOTAL R$

(W w R ll-
ASSINATURA LEO ZEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga • SP

BiBlMilfeM N° 2965
□  A LM O ÇO  g j  JANTAR

Data:. c2)Q / 03
' " P s v t f j t i à l j j y C k _______________Firm a:

Q u an t. D iscrim inação VALO R

o £ > M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O C IO N A L

QS/Y) | x* 3282*4076

TOTAL R$

L O/y^y yY\C^vyJ\
J ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252-6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro • Taqaaritinga • SP

wffimmmwÊ N° 2978
2 J A LM O ÇO  □  JANTAR

Firm a

Q u an t.1 D iscrim inação VALO R

0 3 M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O C IO N A L

a s m  I 3252-4076

TOTAL R$

LEGÜVl^ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





Q S J T i I i*32S2-4076 TOTAL R$





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro»Taquaritinga • SP

[X ]  A LM O ÇO  □  JANTAR

Data: e&L / Q*> , o D JQ  
Firma:___________ {̂ -̂ 'fíjLhsGLS
Local da Entrega:__





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritínga ■ SP

□  A LM O ÇO  H  JANTAR

. c Z Q j / Ç ò  ,

{ < X -

N° 2984
Data:

Firma:

Quant. k'.Hí Discriminação '-"sií■!%. VALOR-

0^1 MARMITEX
MARMITEX ESPECIAL
REFEIÇÃO PROMOCIONAL

QS/Yl 1 x» 3252-4076

TOTAL R$

ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

Requisição N° 2353
A LM O ÇO  □  JANTAR

Data:.

Firma:

Quant. Discriminação - VALOR

0 3 MARMITEX
MARMITEX ESPECIAL
REFEIÇÃO PROMOCIONAL

0 8 T C \ | w3252-4076

IN. TOTAL R$

(\WíYw;4a Uft PaOyP̂ t̂ j
A C C I M A T I  ID A  I C / ^ f v / CI  n r ^ r n r h k n  ^ASSINATURA LEGÍVEL DÕRECEbS p r





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252-6543

Av, Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

N° 2998
H ]  A LM O ÇO  □  JANTAR

Data:. ! 0Ò^sC>lO(^O
Firma:___ ~ r ü  & Y - k k a > __________________

Local da Entrega:___ S M m Á X j
Quant'. Discriminação VALOR0.3 MARMITEX

MARMITEX ESPECIAL
REFEIÇÃO PROMOCIONAL

U.V/T1 i u 3252*4076

TOTAL R$

~vW : , . a
J ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





Kl-STMJRANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252-6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

■MMMHJMB n° 2796
ALMOÇO \Z\ JANTAR

D a t a i O  / / 03 lO D ãO
Firm a: ___________

1 n ra l da Entreea: “S fiQU
Q u an t. v D iscrim inação  ' ; ; . VALO Rô> M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O CIO N AL

O S m  1 m3252-4076

TOTAL R$

l





r e st a u r a n t eTENDA ARABE
F o n e :  3 2 5 2 - 6 5 4 3  

Av, Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro ■ Taquaritinga - SP

N° 2800
□  A LM O ÇO  JANTAR

Hat-a- O kl O ? ) /  'Z&QJQ
Firma:

Local da Entrega:_
Quant.

Ú3-
Ducrimi .õÇciO

MARMITEX
MARMITEX ESPECIAL
REFEIÇÃO PROMOCIONAL

QXÍTÍ I «3252-4076

VALOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252-6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 * Centro-Taquaritinga-SP

w m m m m m Ê M  N° 2808
□ A LM O ÇO  ^ JANTAR

Data: 0 $ J  / 0  'Õ /
Cirm 3 .

Local da Entrega: tS IR V̂T ̂-------------------

Q u an t. D is c r im im c io VA LO R

0 3 ) M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O C IO N A L

Q'ím  i m 9252-4076/ ) TOTAL R$

•"i c ̂
1(2 t y y b u ^  ^

a s s in a t u r a  l e g ív e l  d ó  r k é b e d o r





RESTAURANTETENDA ARABE
F o n e :  3 2 5 2 - 6 5 4 3  

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro ■Taqiiaritinga - SP

m i i a  n° 2 8 1 1

0  A LM O ÇO  □  JANTAR

Data:_ 0 3 / 0 3  f ^ O Z Q

: ^ v u lT jla  ____________________Firm a

Local da Entrega:.





RESTAURANTETENDA ARABE
Fone: 3252*6543

Av, Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro • Taquaritinga • SP

N° 2818
JANTAR

Data: 0 3 /  0 3  /

'rM^Çjji±a>o^xFirm a:

Q u an t. D iscrim inação VALO R

O f , M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O C IO N A L

QHTD | m 3252-407$

TOTAL R$

A  jb~j..SLnx5^
U g M ÍG IV E L  D^KHCEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro»Taquaritinga ■ SP

N° 2822
[X] A LM O ÇO  □  JANTAR

: 04 I 03 IaXQÕZjQ
ktj, 'UaM X '

Data:

Firma

Quant. Discriminação VALOR
MARMITEX
MARMITEX ESPECIAL
REFEIÇÃO PROMOCIONAL

Q ^ m  11*3252-4076

TOTAL R$

/ v V C À a ' / ' - > - V X  i j tc  & Q̂ &~? ^ v n ^ *
ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBEDOR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 * Centro •Taquaritinga-SP

N° 2827□ ALMOÇO [2 JANTAR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Àv. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro • Taquaritinga-SP

9 N° 2831
7 ^ A LM O ÇO  □  JANTAR

D a ta : 0 5 / O  f )  / / - 2 0 ^ 2 Q  

Firm a:_

Local da Entrega:_ S f í r n u
Q u an t. . D iscrim inação \ r  VALO R;

M A R M IT E X

M A R M IT E X  ESPECIAL

REFEIÇÃO PR O M O CIO N AL

Q ü m  i »  3252*4076

TOTAL R$





RESTAURANTETENDA ÁRABE
Fone: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 ■ Centro ■ Taquaritinga ■ SP

laaiiiwü—  N° 2839
0  A LM O ÇO  □  JANTAR

D ata: O  ( S > / 0 - 5  / c 3 0 ^ 2 ) 0

: ______________________Firm a:

Quant. ' - Discriminação 1 VALOR
MARMITEX
MARMITEX ESPECIAL
REFEIÇÃO PROMOCIONAL

O S m  8252-4076

TOTAL R$

ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBElgpR





RESTAURANTETENDA ÁRABE
F one: 3252*6543

Av. Paulo Roberto Scandar, 830 • Centro«Taquaritínga. $p

Requisição N° 2341
□  A LM O ÇO  /  JANTAR

Data:_

Firma:

Quant. Oiscriminacão VALOR
MARMITEX
MARMITEX ESPECIAL
REFEIÇÃO PROMOCIONAL

TOTAL R$

ASSINATURA LEGÍVEL DO RECEBÉbOR





CN-SIFPM CONAM <Z%Q
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03546 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

AZUL QUÍMICA - PRODUTOS QUÍMICOS LTDA 
05.642.221/0001-87
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

13648

A quantia de R$ 6.510,00
Seis Mil, Quinhentos e Dez Re o. i s 
*****************************************************************************

Vencimento 02/06/2020 
Emissão 02/06/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------
^kipenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
^H563 02.07.01 3.3.90.30.11 10.301.0005 2002 01 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 0257-7 00000230045-1 CM 5505 B.B. C/C MOV Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
6.510,00

6.510.00

6.510.00

^^ponsavel: Emitente Ordenador: ORDENADOR

RODRIGO RICARDO ORRICO 

CPF-290.143.228-01

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF: No.
End:

fone:
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



r



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga *

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

: 07563 de 27/05/2020 Processo ...... . .

: 13648 AZUL QUÍMICA - PRODUTOS QUÍMICOS LTDA

S00633-2020

AQUISICAO DE MATERIAL PARA DESINFECCAO 
PREVENÇÃO COVID-19 - RES. 1255

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional 
Orgao ..... 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa

3rograma de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa ..........
Ac ao ..............

01

1 0

Central de apoio administrativo

Saude 
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.11 - Material quimico

Data Liquidacao .

Responsável ....

Documento Fiscal

: 29/05/2020

: JOSE FONSECA

: NOTA FISCAL 0000004356

Data da Exigibilidade.: 29/05/2020

Processo Contábil.... :

P^onte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 6.510,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



Recebemos de AZUL QUÍMICA - PRODUTOS QUÍMICOS LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatário: PREFEITURA 
MUNICPAL DE TAQUARITINGA - Rua ROMEO MARSICO. 200 - CENTRO - Taquaritinga/SP

Data de Emissão
29/05/2020

Data de Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor Valor Total da Nota

6.510,00

AZUL QUÍMICA - PRODUTOS QUÍMICOS LTDA
Avenida BRASIL, 2780 - - VILA ELISA
14075-030 - Ribeirão Preto - SP - Fone/Fax: 16 3969 3662

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

Saída: 1 
Entrada: 0 
N 0000004356 
Série 001 
Folha 1/1

0

NFe N° 
Série

0000004356
001

Controle do Fisco

Chave de Acesso

3520 0505 6422 2100 0187 5500 1000 0043 5611 5216 7809
Consulta de autenticidade do portal nacional da NFe 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operação
Venda a vista

Protocolo de Autorização
135200432923156 - 29/05/2020 ■15:05:16

Inscrição Estadual

582644081115
Inscrição Estadual Sub. Tributária CNPJ/CPF

05.642.221/0001-87
Destinatário / Remetente
Nome/Razão Social

PREFEITURA MUNICPAL DE TAQUARITINGA
CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30
Data de Emissão

29/05/2020
Endereço
Rua ROMEO MARSICO, 200 -

Bairro/Oislrilo

CENTRO
CEP

15900-072
Data Salda/ Entrada

29/05/2020
Município

Taquaritinga
Fone

16 3253 5982
UF

SP
Inscrição Estadual Hora Salda/Entrada

15:00:00
Fatura
N* da duplicata Vencimento Valor j N* da duplicata Vencimento Valor j N* da duplicata Vencimento Valor | N* da duplicata Vencimento Valor | N* da duplicata Vencimento Valor

001 29/05/2020 6.510,00

Cálculo dos Impostos
Base de Cálculo do ICMS

0 , 0 0
Valor do ICMS

0 , 0 0

Base Cálc. do ICMS Subs.

0 , 0 0
Valor do ICMS Subs.

0 , 0 0

Valor Aprox. dos Trib. (IBPT)

1.665,91
Valor Total dos Produtos

6.510,00
Valor do Frete

0 , 0 0
Valor do Seguro

0 , 0 0
Desconto

0 , 0 0
Out. Desp. Acessor.

0 , 0 0
Valor do IPI

0 , 0 0
Valor Deson.

0 , 0 0
Valor Total da Nota

6.510,00
Transportador / Volumes Transportados
Razão Social Frete por Conta

l-Destinatário(FOB)
Código ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF

Município

Quantidade
2

Inscrição Estadual

Espécie Marca Numeração Peso Bruto
TB 0 , 0 0 0

Peso Liquido 
0,000

Dados dos Produtos

Cõd. Prod. Descrição dos Produtos NCM/SH
CST

CSOSN CFOP Med. Quantidade Vir. Unitário Vir. Desconto Vir. Total BC Icms Vir. Icms Vir. IPI
AUQ. % Vir Aprox 

dos Trib.ICMS IPI

575 CLOR ETO DE BENZALCONIO 210 KG 34021290 0102 5102 KG 2,0000 3.255.0000 0,00 6.510,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.665.91

Dados Adicionais
Informações Complementares Informações Adicionais do FÍ6C0

l-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL ll-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE IPI NUMERO DO EMPENHO: 07563
MD5: D39789B7B3CA30B9CFBAE73A2345C9C1
Trib Aprox. R$ 494,11 Fed - R$ 1.171,80 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 0C3829

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Terra Mail - Message - prelicitacao@terra.com.br https://mail.terra. com.br/mail/index.php?r=message/print&Messa.

Nota Fiscal Eletrônica - AZUL QUÍMICA - PRODUTOS QUÍMICOS LTDA
De: Francielle - Azul Química <francielle@azulquimica.com>

Para:
<prelicitacao@terra.com.br>

Data: Sex 29/05/20 15:43

Anexos: 35200505642221000187550010000043561152167809-nfe.pdf (393 KBV
35200505642221000187550010000043561152167809-nfe.xm l (7 KB^: 135200432923156 v04.00-DrocNFe.xml (7 KB :̂

Banco do Brasil
Ag: 2890-8 C/C 102080-3
AZUL QUÍMICA PRODUTOS QUÍMICOS LTDA

Banco Itau
Ag: 0623 C/C 60616-7
AZUL QUÍMICA PRODUTOS QUÍMICOS LTDA

Esta mensagem refere-se a Nota Fiscal Eletrônica de Número/Série [4356/1] 
emitida para:
Razão Social: [PREFEITURA MUNICPAL DE TAQUARITINGA]
Chave de acesso: [35200505642221000187550010000043561152167809]
Protocolo: [135200432923156]

Para verificar a autorização da SEFAZ referente a nota acima mencionada, 
acesse o site da Secretaria de Fazenda do Estado ou 
acesse o site http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Este e-mail foi criado pelo sistema Aplicativos Comerciais/Clipp Store - 
CompuFour.
http://www.compufour.com.br

I of l 29/05/2020 15:47

mailto:prelicitacao@terra.com.br
https://mail.terra
mailto:francielle@azulquimica.com
mailto:prelicitacao@terra.com.br
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.compufour.com.br


CONAM
CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor-

AZUL QUÍMICA - PRODUTOS QUÍMICOS LTDA 
C.N.P.J.: 05.642.221/0001-87

Codigo 

1 3648

Descricao

AQUISICAO DE MATERIAL PARA DESINFECCAO 
PREVENÇÃO COVID-19 - RES. 1255

Tipo

GLOBAL

Fonte 01 TESOURO

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Data Processo Empenho

27/05/2020 S00633-2020 07563

Desp 10224

Institucional
Orgao ..............: ^
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao ........ .
Programa .........
Ac ao ..............

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.1 1, Material quimico

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

400.000,00

166.569.96 

6.510,00

160.059.96

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



\U33 (si 9H 

CN SIAM

DATA 2*7/05/2020

"A KP REQU i ü1CAÜ
77.Z. SOLICITADA

MODAL-UADÜ
COTACAO

Fornecedor 
despesa 
Elemento 
? rocesso

Fonte •
C o d . Aplicacao:

SOL7CITACAO DE EMPENF.AMENTO  ̂ .........-■■■•
■ .............. yi 'JN1T VL.TOIALDATA CODiGO OBJSTÜ vi..uNil.

ÜESCRICAO OBJETO
3648 AZUL QUÍMICA - PRODUTOS QUÍMICOS LTDA
0224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orqao ■

3. 3.90.30.11 RQUISICAO DE MATERIAL PARA DESINEECCAO
p r e v e n ç ã o  C O V T D -1 9

02.0*7 .01

CONAM

PAG. I

HOMOLOGAC AU AD J U ü 1C AC AU
DESTINO

CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

N r o •EMPENHO

S00633 /2020

01 TESOURO
3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

A~A RP REQUTSICAO
QTDE. SOLICITADA /

MODALIDADE (
| U0UUU04 8021 DISPENSA

42U,--- KG

tva : UUUUC01255

DATA CODIGO OBJETO
rOTACAO DESCRICAO OBJETO

006331 27/05/20201 003.00007.1111-01
005287 2020. DE ^ ^ O N I O  

BACTERIC-DA

VL.UNIT. VL.TOTAL
d e s t i n o  

15 50001 6.510,00
[D E MCOVE-DEPARTAMENTO MUNICIPAL!

HOMOLOGACAO ADJUDTCACAO 
N r o .EMPENHO 
I

Total do Empenho : 

Total c3os F.mpenhos :

6. 510,0U 

6.510,00

C 0 N T A 3 I  L I D A D E
________J-----------------------------------------  ^ " r n N T R A T O  DE VIGÊNCIA PLURIASUAL.Assim senüü,



29/05/2020
*■

ln:t:ernet....Bank.ing CA_IXA

C A I X A
C o m p ro v a n te  d e  tra n sfe rê n c ia ^ e le trô n ic a  d is p o n ív e l

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ:

TED para terceiros 

0358 /  006 /  00000006-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA

PM TAQU ARITINGA AREA AZUL 

72.130.818/0001-30

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2890 /  00000102080-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: AZUL QUÍMICA

CPF/CNPJ: 05.642.221/0001-87

Valor: R$ 6.510,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da 
operação:

Histórico:

PAGAMENTO NOTA FISCAL

Data / Hora 
da operação: 29/05/2020 16:04:58

Código da operação: 
Chave de segurança:

00118348
40321FVCJ8SWYZGY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03869

Pague-se a: RAIMUNDO SILVA SOUZA TAQUARITINGA-ME - 09623
C.N.P.J. : 02.228.739/0001-80

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A quantia de R$ 650,00
Seiscentos e Cinqüenta Reais ************************************************* 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 12/06/2020
Emissão 12/06/2020 ■—  O  ) ■■ 0 4 * &
Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

CONAM

Pag. 1/ 1

Jfota de --------------------------DOTACAO---------------------
^benho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
08319 02.07.01 3.3.90.39.10 10.301.0005 2002 01 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao 
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15í

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

S Cheque: 312957

Valor 
650,00

650.00

650.00

& > ■

sonsavel: Emitente

RODRIGO RICARDO ORRICO 

CPF-290.143.228-01

Ordenador: ORDENADOR

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:______

Rg
End:

CPF:

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. _______

_____ ___________  fone:.
Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



a i j '

■ =

Comp. Bctâco Agjência Cl Conta C2 Série Cheque n° C3 I R$

018 104 .0358 5 06000036-8 0 AAA 312957 8 |
-  .  *  '  1035» 5 0^ . ,  0 AAA 8 1 6  5  ̂  ,  0  0 'í

,|W>fette. .SjfelSCEMtOS S CINQÜENTA REAIS# ## ## ## ## f#£ ## ## ##
*| ## # # ‘## ## ## ## ## ## ## ## ### ## #.*,## : ~

m ifíÚ N D O  • S I  IVA SOUSA T AQUARITIÍ3GA

TAQUARITINGA, SP
RUA VISC. RIO BRANCO, 455 
TAQUARITLNGA - SP 
CONFECÇÃO: 11/19

CLIENTE BANCÁRIO DESDE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I m I I i i ! !;;;!!  l ü i i l í  l l l n  n i : : Ü  Ü i i i l l  ü i l i u ; ! ' 11! ;  H I N l O l i i í i f l I E I I C J l ^ ^
%
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 0831 9 de 29/05/2020 Processo ......... : 000000-2020

Fornecedor .......... : 09623 RAIMUNDO SILVA SOUZA TAQUARITINGA-ME

Descricao .......... : REF A LOCACAO DE IMOVEL AREA LEAO
BASE SANITARIA DE APOIO COMBATE COVID-19

Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional

Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

I Programa de Trabalho’ Funcao ...........
Subfuneao ........
Programa .........
Acao .............

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.10 - Locacao de imóveis

Data Liquidacao ..... : 29/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : OUTROS 0000000000

Data da Exigibilidade.: 29/05/2020 

Processo Contábil.... :

.Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
3 Í< S 3

Valor da Liquidacao 650,00



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03870 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

SERGIO SIDNEI REBECHI 
31.829.018/0001-24
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 11858

A quantia de R$ 2.800,00
Dois Mil, Oitocentos Rssiis *************************************************** 
*****************************************************************************

Vencimento 12/ 
Emissão 12/

Proveniente de PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de -------------------------- DOTACAO---------------------
Eaaenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic
C^P)7 02.07.04 3.3.90.39.05 10.302.0005 2002 05
07008 02.07.04 3.3.90.39.05 10.302.0005 2002
07009 02.07.04 3.3.90.39.05 10.302.0005 2002

05
05

3120000
3120000
3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque:

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

312946

Valor 
1.200,00 
1.000,00 

600,00

2.800,00 

2.800,00

Responsável: Emitente

RODRIGO RICARDO ORRICO 

CPF-290.143.228-01

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:__________

Rg
End:

CPF:

________________  fone:.
Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado

Ordenador: ORDENADOR

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. __________

Chefe de Tesouraria



T ^ H « S C  RIOBRANCO, 455 CU£NTE BANCÁRIO DESDE 05*010
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 07009 de 30/04/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 11858 SERGIO SIDNEI REBECHI

Descricao .......... : COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)
PRESTACAO DE SERVIÇOS CARRO DE SOM

Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional

Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

3rograma de Trabalho
I Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Acao .............

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa . . :
3.3.90.39.05 - Serviços técnicos profissionais

Data Liquidacao ..... : 30/04/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000026

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao. . . : 31 20000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 600,00

7  c  ( f í r \



Â



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

SERGIO SIDNEI REBECHI 
C.N.P.J.: 31.829.018/0001-24

Codigo 

1 1 858

Descricao

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 
PRESTACAO DE SERVIÇOS CARRO DE SOM

Data Processo Empenho

30/04/2020 000000-2020 07009

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 04

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ..........
Ac ao ...............

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.05

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Serviços técnicos profissionais

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

1 0 0 .0 0 0 , 0 0

95.300.60 

600,00

94.700.60

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03





Prefeitura do Muniçípio de Taquaritinga
Secretaria de Fiscalização

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - P
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

Número da Nota 
26/NFSE

Data e Hora de Emissão 

13/04/2020 11:06:03
Código de Verificação 

3540E935B9652606522A

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 31.829.018/0001-24 IE: 684.120.513.118
Razão Social: SERGIO SIDNEI REBECHI
Endereço : RUA ISAIAS JOAQUIM DE SANTA ANA - Num: 35
Bairro : CONJ RES IPIRANGA - CEP: 15.900-000
Município : TAQUARITINGA-SP Celular: (16)99706-6281

Página 1 / 1

IM :15699

Dados da Nota

7 3

IM: 24236

TOMADOR
: 72.130.818/0001-30 |E:

Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 
\ Endereço : PRAÇA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 

: TAQUARITINGA - SP

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :PRAÇA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
Município :TAQUARITINGA-SP

Discriminação do Serviço
Propaganda em carro de Som.
Aviso terceira etapa Corona Virus por 3 dias sendo, 
Total de R$ 600.00
Efetuado com veiculo Chevrolet Ceta placa DKV 5213

horas ao dia a R$ 25,00 a hora.

Dedução/ Outras Informações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Código do Serviço: 12.13 - PRODUÇÃO,MEDIANTE OU SEM ENCOMENDA PRÉVIA, DE EVENTOS,

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 600,00 2,00 12,00 0,00

Total Tributos: 12,00. Percentual: 2,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 600,00 
Valor por extenso: Seiscentos Reais

Forma Pgto: A VISTA

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Outras Informações

Recebi(emos) de SERGIO SIDNEI REBECHI 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado.

I I

Dados que identificam a nota

P ! ® 8í 8S®Número da Nota
26/NFSE

Emissão 

13/04/2020 11:06:03

^ ata Identificação do Recebedor Código de verificação 
3540E935B9652606522A



«
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CN-3-IFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 07007 de 30/04/2020 Processo ...... .

Fornecedor .......... : 11858 SERGIO SIDNEI REBECHI

Descricao .......... : COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)
PRESTACAO DE SERVIÇOS - CARRO DE SOM

Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional

Orgao ..............: 0 2 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 0

I Programa de TrabalhoP Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Ac ao .............

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.05 - Serviços técnicos profissionais

Data Liquidacao ..... : 30/04/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000024

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 1 .2 0 0 , 0 0





CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

SERGIO SIDNEI REBECHI 
C.N.P.J.: 31.829.018/0001-24

1 1 858

Descricao Data Processo Empenho

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 30/04/2020 000000-2020 
PRESTACAO DE SERVIÇOS - CARRO DE SOM

07007

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 1 0222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 04

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao .............: 10
Subfuncao ......... : 302
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2002

Saude
Assistência hospitalar e ambulatorial 
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.05 Serviços técnicos profissionais

Dotacao .................: 100.000,00

Saldo Anterior ......... : 97.500,60

Esta Nota ...............: 1 . 200,00

Saldo da Dotacao ....... : 96.300,60

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA



?



Prefeitura do Muhicípio de Taquaritinga
Secretaria de Fiscalização

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - P
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Número da Nota 
24/NFSE

Data e Hora de Emissão 
02/04/2020 14:45:07
Código de Verificação 

C218CE6F6C1EB4906B13

Página 1 /  1

CNPJ
Razão Social 
Endereço 
Bairro 
Município

31.829.018/0001-24 IE: 684.120.513.118
SERGIO SIDNEI REBECHI 
RUA ISAIAS JOAQUIM DE SANTA ANA - Num: 35 
CONJ RES IPIRANGA - CEP: 15.900-000 
TAQUARITINGA - SP Celular: (16)99706-6281

IM: 15699

Dados da Nota

CNPJ
Razão Social
Endereço
Município

TOMADOR
72.130.818/0001-30 IE: IM: 24236
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
PRAÇA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
TAQUARITINGA - SP

Local de Prestação de Serviço
Endereço :PRAÇA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
Município :TAQUARITINGA-SP ________________________________ .___________

Discriminação do Serviço
Propaganda em carro de Som aviso Corona Virus por 6 dias sendo 8 horas ao dia a R$ 25,00 a 
hora
Total de R$ 1.200.00
Efetuado com veiculo Chevrolet Ceta placa DKV 5213 

Conta
Banco neon 
655
Agencia 0655
Conta 5772778-3 _____________________________________

Dedução /  Outras Informações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00
Código do Serviço: 12.13 - P R O D U Ç Ã O ,MEDIANTE OU SEM ENCOMENDA PREVIA, DE EVENTOS,

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 1.200,00 2,00 24,00 0,00

Total Tributos: 24,00. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 1.200,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Duzentos Reais

( utras Informações
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de SERGIO SIDNEI REBECHI

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado.

I I

Dados que identificam a nota mNúmero da Nota
24/NFSE

Emissão 

02/04/2020 14:45:07

p ata Identificação do Recebador
Código de verificação 

C218CE6F6C1EB4906B13





j. CN- SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 07008 de 30/04/2020 Processo

Fornecedor .......... : 1 1858 SERGIO SIDNEI REBECHI

Descricao .......... : COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)
PRESTACAO DE SERVIÇOS CARRO DE SOM

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 0

Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional 
Orgao ................. : 02
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa

Programa de Trabalho
k Funcao ...........
^ Subfuncao ........

Programa .........
Acao .............

04

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencia tra

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.05 - Serviços técnicos profissionais

Data Liquidacao ..... : 30/04/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000025

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 1 . 0 0 0 , 0 0

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

SERGIO SIDNEI REBECHI 
C.N.P.J.: 31.829.018/0001-24

Codigo 

1 1858

Descricao

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 
PRESTACAO DE SERVIÇOS CARRO DE SOM

Data Processo Empenho

30/04/2020 000000-2020 07008

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 0 7
Unidade de Despesa..: 04

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ...............

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.05

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Serviços técnicos profissionais

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

1 0 0 .0 0 0 , 0 0

96.300.60 

1 . 0 0 0 , 0 0

95.300.60

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



% í



Prefeitura do Município de Taquaritinga
Secretaria de Fiscalização

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - P
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

Número da Nota 
25/NFSE

Data e Hora de Emissão 

07/04/2020 15:21:06
Código de Verificação 

A40C1E05A4D0858EFE14

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 
CNPJ : 31.829.018/0001-24 IE: 684.120.513.118
Razão Social: SERGIO SIDNEI REBECHI 
Endereço : RUA ISAIAS JOAQUIM DE SANTA ANA - Num: 35 
Bairro : CONJ RES IPIRANGA - CEP: 15.900-000
Município : TAQUARITINGA - SP Celular: (16)99706-6281

Página 1 / 1

IM :15699

IM :24236

TOMADOR

: 72.130.818/0001-30 IE:
Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
Endereço . PRAÇA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
Município : TAQUARITINGA-SP

M S
Local de Prestação de Serviço 

Endereço PRAÇA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
Município .'TAQUARITINGA-SP

Discriminação do Serviço
Propaganda em carro de Som aviso segunda etapa Corona Virus por 5 dias sendo 
dia a R$ 25,00 a hora 
Total de R$ 1.000.00
Efetuado com veículo Chevrolet Ceta placa DKV 5213

horas ao

Dedução / Outras Informações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00
Código do Serviço: 12.13 - PRODUÇÃO,MEDIANTE OU SEM ENCOMENDA PRÉVIA, DE EVENTOS,

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.000,00 2,00 20,00 0,00

Total Tributos: 20,00. Percentual: 2,00%

Valor Documento R$: 1 .000,00
Dados do Vencimento

Valor por extenso: Um Mil Reais
Forma Pgto: A VISTA

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Outras Informações

Recebi(emos) de SERGIO SIDNEI REBECHI

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado.

/ /

Dados que identificam a nota

Número da Nota
25/NFSE

Emissão 

07/04/2020 15:21:06

Data ■ Identificação do Recebedor Código de verificação 
A40C1E05A4D0858EFE14



*



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 04243 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

DIDATICA COMERCIAL LTDA 
12.833.716/0001-59
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 1354?

A quantia de R$ 17.000,00
Dezessete Mil Reais ********************************************************** 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 19/06/2020 
Emissão 19/06/2020

Proveniente de PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------*enho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
66 02.07.01 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 01 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
17.000,00

17.000,00 

17 . 000, 00

oonsavel: Emitente

MARCOS ROBERTO DE OLIVEIRA 

CPF-245.894.088-99

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :___________________________ ____________

Rg
End:

CPF

________________  fone:.
Pagamento efetuado em _

Assinatura do Interessado

Ordenador: ORDENADOR

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. __________

Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. : 05766 de 14/04/2020 Processo ........ : S00538-2020

Fornecedor .......... • 13548 DIDATICA COMERCIAL LTDA

Descricao .......... • MATERIAL HOSPITALAR 
RESERVA 10 56

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Classificacao da Despesa No. 10224

: 02 Prefeitura municipal 
: 07 Secretaria municipal de saude 
: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho 
Funcao ............. : 10 Saude
Subfuncao ......... : 301 Atencao basica
Programa .......... : 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Ac ao ............... : 2002 Marutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ..... • 20/04/2020

Responsável ......... • JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... - NOTA FISCAL 0000001052

Data da Exigibilidade. : 20/04/2020

Processo Contábil.... •

Fonte de Recurso..... 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao... : 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .. ..................: 1 7.000,00

um.
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



CSr STAM CONAM

DATA 14/04/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 
F.stado de Sao Paulo 

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - CenCro - Taquaritinga/SP 
C.N.P.J. - 7 2.130.818/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

PEDIDO - N. 000880 /2020-01

FORNECEDOR: 13548 DIDATICA COMERCIAL LTDA CNPJ: 12.833.716/0001-59
ENDEREÇO : AV. SERVIDEI DEMARCHI 2132 SAO BERNARDO DO CAMPO SP
BAIRRO : DEMARCHI FONE/FAX 11 2876-2100 - 11 2876-2100

ITEM) QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO j VALOR UNITÁRIO| VALOR TOTAL

1 | 1.000,0000 UNj001.00016.

l

•
I

0076 MASCARA FACE SHIELD
ESTRUTURA EM POLIPROPILENO
VISEIRA EM ACETATO/PETG 0,5 MM
COD - FIXA - SACO PLÁSTICO INDIVIDUAL
CAIXA C/ 100 UNIDADES.

| 17,0000|

I
I
I
I

17 . 000,00

|FONTE : 01 TESOURO I

Orgao
Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
A VISTA - APOS EMISSÃO E ENTREGA DA NOTA FISCAL

ALMOXARIFADO INTERNO

TOTAL PEDIDO -> 17 . 0 0 0 , 0 0

03538/2020
05766/2020

PROCESSO S00538 /2020

Carlos Fernando Moníanholi 
Sscrsíârio Municipal ds Fazenda





Receb iíeüosl de DIDATICA COMERCIAL LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado, bem como 
atestamos que os mesmos foranrí examinados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, 
oonmrin n ar-pitp Ha nrespnte nara todos os efeitos leqais -----------------------------------------------------

NF-E 
N°.: 000.001.052 

SÉRIE: 1CjA TA vOE r e c e b i m e n t o IDENTIFICAÇÃO E  A SSINATURA  DO R EC E BED O R

DIDATICA
DIDATICA COMERCIAL LTDA
A v. Maria Servidei Demarchi, 2132 SI 1 -  Demarchi 
São Bernardo do Campo-SP - CEP: 09820-000 
Fone: (11)4396-2213 Fax: (11)4396-2313

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eletrônica

NF-e
N°.: 000.001.052 

SÉRIE: 1
1 -Sa lda [~T~| FLS.:1/1
2- Entrada

N ATUREZA  DE O PERAÇAO
V E N D A  DE MATERIAIS ADQ UIR  D E  T E R C E IR O S  5102
INSCRIÇÃO  ESTADUAL
635368979115

INSC. ESTAD UAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

3520041283371600015955001000001052168552658325

CH AVE  DE A C E S S O  DA NF-E
3520 0412 8337 1600 0159 5500 1000 0010 5216 8552 6583

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

PRO TO CO LO  D E  AUTO RIZAÇAO  D E  USO
135200312400515 20/04/2020 16:03:47

C N P J
12.833.716/0001-59

NO M E / RAZAO  SOCIAL
MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA

C N P J / C P F
72.130.818/0001-30

DATA D A  EM ISSÃO
20/04/20

EN D ER EÇ O
P C  DR. HORACIO  RAM ALHO , 160

BAIRRO /D ISTR ITO

CEN T R O
C E P

15900-000 20/04/20
MUNICÍPIO
TAQUARITINGA

F O N E / FAX
16 3253-9100

UF

S P
INSCRIÇÃO  ESTAD UAL

16:04:03

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
1052/A R$: 17.000,00

« W E  C ÁLCU LO  DO ICMS
17.000,00

VALO R  DO ICMS
3.060,00

BA SE  D E  CÁ LC U LO  DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

V A LO R  DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

V ALO R  TOTAL DO S PRO DUTOS
17.000,00

V ALO R  DO FR ET E
0,00

VAL OR DO SEG U R O
0,00

DESCON1 O
0,00

O UTRAS D E S PE S A S  A CE SSÓ R IAS
0,00

VALO R  DO IPI
0,00

V ALO R  TOTAL DA NOTA
17.000,00

RAZAO  SOCIAL FRETE  PO R  CO NTA
0 - Emitente I n  |
1 - Destinatário I I

CODIGO  ANTT P LA C A  DO VEÍCULO UF C N P J / C P F

EN D ER EÇ O MUNICÍPIO
SA O  PA U LO

UF
S P

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Q UANTIDADE

10
ESPÉC IE cxs M ARCA NUM ERAÇAO P E S O  BRUTO p e s o  l íq u id o

CODIGO D ESCRIÇÃO  D O S PRO DUTO S / S ERV IÇO S NCM  / SH CST C FO P UNI QUANT. V.
UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.1PI ALIQ.

ICMS
ALIQ.

IPi

003573 M ASCARA  VISEIRA FIXA 0090200090 000 5.102 UN 1.000 17,00000 17.000,00 17.000,00 3.060,00 0,00 18,00% 0,00%

DADOS DO ISSQN
INSCRIÇÃO  MUNICIPAL V ALO R  TOTAL SERV IÇO S BA SE  DE C ALCU LO  ISSQN V ALO R  DO ISSQN FU N R U R AL TOTAL FATURADO

0,00 0,00 0,00 0,00 17.000,00
DADOS ADICIONAIS

INFORM AÇÕ ES CO M PLEM EN TAR ES
Credenciado a em itir NF-e - Consulte o site da Secretaria da Fazenda na Internet http://www.sefaz.sp.gov.br

R ESE R V A D O  A O  FISCO

CONFORM E ORÇAMENTO FSF/007 DE 13/04/2020 
DADOSBANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG.: 3131-3 C/C 19112-4

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (11) 5085 5818

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.sefaz.sp.gov.br




CN-31FPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

2a.Via

Fornecedor Codigo

DIDATICA COMERCIAL LTDA 
C.N.P.J.: 12.833.716/0001-59

1 3548

Descricao Data Processo Empenho

MATERIAL HOSPITALAR 
RESERVA 1056

14/04/2020 S00538-2020 05766

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .............: 10
Subfuncao ......... : 301
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2002

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal 
Manutencao - custeio despesas

em saude. 
correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.36 Material hospitalar

Dotacao .................: 50.000.00

50.000.00Saldo Anterior ......... :

Esta Nota ...............: 17.000,00

Saldo da Dotacao ....... : 33.000,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI VANDERLEI JOSE MARSICO
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL PREFEITO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



DATA 14/04/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. 1

ATA RP REQUISIÇÃO
QTDE. SOLICITADA

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO ' Nro.EMPENHO

13548 DIDATICA COMERCIAL LTDA
10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
S00538 /2020 Finalidade objeto MATERIAL HOSPITALAR

Fonte : 01 TESOURO
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO

/ |0000003538[DISPENSA 00538| 14/04/2020| 001.00016.0076-01
1.000,--  UN | 004249 2020] MASCARA FACE SHIELD

ESTRUTURA EM POLIPROPILENO• VISEIRA EM ACETATO/PETG 0,5 MM
COD - FIXA - SACO PLÁSTICO INDIVIDUAL
CAIXA C/ 100 UNIDADES.

VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
DESTINO Nro.EMPENHO

17,0000| 17.000,00 |
|UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME]__________

Reserva : 0000001056 Total do Empenho

Total dos Empenhos :

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E ! ! !

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo, 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



■v-



18/06/2020 lnter_n:et...Banking...CAIXa

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3131 / 00000019112-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DIDATICA COMERCIAL

 ̂CPF/CNPJ: 12.833.716/0001-59

Valor: R$ 17.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da 
operação: REF PAGAMENTO NF

Histórico:

Data / Hora 
da operação: 18/06/2020 15:04:35

Código da operação: 
Chave de segurança:

00140629
GW 862YKXSJ0L9V7C

DEBITO REALIZADO COM SU CESSO . A  PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC  CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com  defic iência aud itiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


CN-SIFPM
i- ‘

CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 04364 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS 
26.946.480/0001-71
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

13082

A quantia de R$ 11.944,50
Onze Mil, Novecentos e Quarenta e Quatro Reais e Cinqüenta centavos ********** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 19/06/2020 
Emissão 19/06/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

«ta de --------------------------DOTACAO---------------------------
penho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor

09249 02.07.01 3.3.90.39.17 10.301.0005 2002 01 3120000 11.944,50

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 11.944,50

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 11.944,50

JPsponsavel: En(iVfente Ordenador: ORDENADOR

JESSIkA DE MELO . 
ESCRíJrURARIO 

CPF-407.149.198-10

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ro : CPF: No.
End:

fone :
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



.CN-SI.FPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

: 09249 de 1 9/06/2020 Processo ........ : 000000-2020

: 13082 SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS

: REFERENTE A MANUTENCAO DE TQ PINTURA E I 
NSTALACAO DE RODOLUVEL

Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho
Funcao .............
Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ...............

Natureza da Despesa ..
3.3.90.39.17

Data Liquidacao ..... : 1 9/06/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000033

Data da Exigibilidade.: 19/06/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

: 02 Prefeitura municipal
: 07 Secretaria municipal de saude
: 01 Central de apoio administrativo

: 1 0 Saude
: 301 Atencao basica
: 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

- Manutencao e conservacao - maquinas e equipamentos

Empenho .. 

Fornecedor 

Descricao

Valor da Liquidacao .................... : 1 1.363, 50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



Prefeitura do Município de Taquaritinga
Secretaria de Fiscalização

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - P
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga 

Data de Prestação: 08/05/2020

DOCUMENTO EMITIDO POR MEI OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Número da Nota 
33/NFSE

Data e Hora de Emissão 
18/05/2020 21:01:49
Código de Verificação 

F4B40FDE9954A5F1435D

Página 1 / 1

CNPJ
Razão Social
Endereço
Município

/I: 3537626.946.480/0001-71 IE: 684.073.603.116
SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS 18643237876
AVENIDA JOAO DE JORGE - Num: 311. Bairro: VILA ROSA - CEP: 15.900-000 
TAQUARITINGA - SP Telefone: (16) 9740-0238

Dados da Nota TOMADOR

72.130.818/0001-30 IE: IM- 24236
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
PRAÇA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
TAQUARITINGA - SP

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :AVENIDA JOAO DE JORGE - Num: 311. Bairro: VILA ROSA - CEP: 15.900-000 
Município ;TAQUARITINGA - SP

Discriminação do Serviço
Um Serviço de Instalação de 03 Rodoluvel com peças em geral R$ 11363,50

Conta Para Depósito
Banco do Brasil
AG 0257
C/C- 30668-1
CNPJ - 26946480000171
Sidney Aparecido dos Santos

Dedução /  Outras Informações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.363,50
Código do Serviço: 14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,

Deduções(R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 11.363,50 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 11.363,50 Forma Pgto: AVISTA
Valor por extenso: Onze Mil Trezentos e Sessenta e Três Reais e Cinqüenta Centavos

Outras Informações
- Contribuinte Inscrito como Microempreendedor individual
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS 18643237876 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado.

/  /

Dados que identificam a nota M BH S|||||fepNúmero da Nota
33/NFSE

Emissão 

18/05/2020 21:01:49

Data Identificação do Recebedor Código de verificação 
F4B40FDE9954A5F1435D



V



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

09249 de 19/06/2020 Processo ........ : 000000-2020

13082 SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS

REFERENTE A MANUTENCAO DE TQ PINTURA E I 
NSTALACAO DE RODOLUVEL

Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional

Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ..........
Subfuncao .......
Programa ........
Ac ao .............

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.17 - Manutencao e conservacao - maquinas e equipamentos

Data Liquidacao ..... : 1 9/06/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000034

Data da Exigibilidade.: 19/06/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Empenho .. 

Fornecedor 

Descricao

Valor da Liquidacao .................... : 581,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



çSSí

Prefeitura do Município de Taquaritinga
Secretaria de Fiscalização

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - P
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga 

Data de Prestação: 08/05/2020

Número da Nota 
34/NFSE

Data e Hora de Emissão 
18/05/2020 21:04:41
Código de Verificação 

1B9FDA836A743743FB7B

Página 1 / 1

DOCUMENTO EMITIDO POR MEI OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ
Razão Social
Endereço
Município

IM :3537626.946.480/0001-71 684.073.603.116
SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS 18643237876
AVENIDA JOAO DE JORGE - Num: 311. Bairro: VILA ROSA - CEP: 15.900-000 
TAQUARITINGA - SP Telefone: (16) 9740-0238

Dados da Nota

CNPJ
Razão Social 
Endereço

TOMADOR
72.130.818/0001-30 IE: IM: 24236
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
PRAÇA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
TAQUARITINGA - SP

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :AVENIDA JOAO DE JORGE - Num: 311. Bairro: VILA ROSA - CEP: 15.900-000 
Municipio TAQUARITINGA - SP__________________________________________________

Discriminação do Serviço
Serviço de Manutenção de Tanque de Pintura de guia com reposição de peças - R$ 581,00

Dedução /  Outras Informações
Conta Para Depósito
Banco do Brasil
AG 0257
C/C- 30668-1
CNPJ - 26946480000171
Sidney Aparecido dos Santos

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 581,00
Código do Serviço: 14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,

Deduções(R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota'(%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 581,00 0,00- 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Valor Documento R$: 581,00
Valor por extenso: Quinhentos e Oitenta e Um Reais

Dados do Vencimento
Forma Pgto: A VISTA

Outras Informações 
Contribuinte Inscrito como Microempreendedor individual 

■ Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)________________________

Recebi(emos) de SIDNEY APARECIDO DOS SANTOS 18643237876 Dados que identificam a nota Épilipos serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. Número da Nota
34/NFSE

/ /

Emissão 

18/05/2020 21:04:41

Data Identificação do Recebedor
Código de verificação 

1B9FDA836A743743FB7B
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G334201422800365007 
20/05/2020 14:26:17

Transferência entre contas diversas

Debitado 

Nome
Agência 

Conta corrente

Creditado

Nome
Agência
Conta corrente
Valor
Data
Assinada por

PREFEITURA M DE TAQUARIT
257-7
230045-1

SIDNEY A S 18643237876
257-7
30668-1
11.944,50
Nesta data

JB539748 VANDERLEI J MARSICO 
JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

20/05/2020 14:25:54 
20/05/2020 14:26:17

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 1/1
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CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga1. y

CONAM

\.

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 04517 Pag. 1/ 1

Pague-se 
C.N.P.J.

C/C

a: FABRICA DE SABAO KAPP LTDA - ME -00085 
: 60.154.754/0001-28
: Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A quantia de R$ 7.644,00
Sete Mil, Seiscentos e Quarenta e Quatro Reais *******************************

Vencimento 10/07/2020 
Emissão 10/07/2020

Proveniente de PAGAMENTO FORNECEDOR

N ^ a  de 
i^Benho
07017
07020

-------------------------- DOTACAO --------------------
Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic
02.07.02 3.3.90.30.22 10.301.0005 2002 05 3120000
02.07.02 3.3.90.30.22 10.301.0005 2002 05 3120000

Valor 
3 .144,00 
4.500,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

7.644.00

7.644.00

^^ponsavel: Emitente Ordenador: ORDENADOR

ISJARCOS ROBERTO DE OLIVEIRA 

CPF-245.894.088-99

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Rcr : CPF: No.
End:

fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatiira do Interessado Chefe de Tesouraria

/



CN-SJFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 
j.

1. n

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 07020 de 30/04/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 00085 FABRICA DE SABAO KAPP LTDA - ME

Descricao .......... : COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)
REFERENTE AO FORNECIMENTO PAPEL TOALHA

Classificacao da Despesa No. 10223
Institucional

Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

frograma de Trabalho
Funcao ...........
Sub f une ao ........
Programa .........
Acao .............

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencac - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.22 - Material de limpeza e produtos de higienizacao

Data Liquidacao ..... : 30/04/202.0

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000018711

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020 1

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 4.500,00

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ A 5 0 > -

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM\ CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

FABRICA DE SABAO KAPP LTDA - ME 
C.N.P.J.: 60.154.754/0001-28

00085

Descricao Data Processo Empenho

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 30/04/2020 000000-2020 
REFERENTE AO FORNECIMENTO PAPEL TOALHA

07020

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional 
Orgao ..............

Classificacao

0 2 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa..

Programa de Trabalho 
Funcao ............. 10 Saude
Subfuncao .........
Programa .......... 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Ac a o ____ ______....

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.22 Material de limpeza e produtos de higienizacao

Dotacao ............. ...: 100.000,00

Saldo Anterior ..... . . . : 61 302,20

Esta Nota .......... . . . : 4.500,00

Saldo da Dotacao .... ...: 56.802,20

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



R 'EBEMOS DE FABRICA DE SABAO KAPP LTDA ME OS PRODUTOS /  SERVIÇOS CONSTANTES C ' NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 
%  -> EM ISSÃO: 18/03/2020 - D E S T ./R E M .: PREFEITU RA  M U  ‘IPAL TA Q U A RITIN G A  - V A LO R TOTA L: R $ 4 .500,00

N F-e 
N °000018711

SÉRIE 001
DATA‘ DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 ) ^

TL
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

FABRICA DE SABAO KAPP LTDA ME

Rua Prudente de Moraes, 05 - CENTRO - 
CEP: 15900-000 - Taquaritinga - SP 
TEL: (16)3252-3108

DANFE '
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N °000018711 FL. 1 /I
SÉRIE 001

III
CHAVE DE ACESSO

3520 0360 1547 5400 0128 5500 1000 0187 1116 9374 4696

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA MERCAD.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200224841760 18/03/2020 14:20:06
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684003447117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

60.154.754/0001-28
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA
CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO

18/03/2020
ENDEREÇO

PRAÇA DR. HORACIO RAMALHO , 160
BAIRRO /DISTRITO

PRES. GEISEL

CEP

15900-000

DATA SAÍDA / ENTRADA

18/03/2020
MUNICÍPIO

TAQUARITINGA
FONE/ FAX

(16)3253-9100

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

___________________________________ :_______________• _____________  NÚMERO ______________ • . VALOR ORIGINAL • VALOR DESCONTO ■ - VALOR LÍQUIDO

DADOS DA FATURA_______________________________018711_________________________________ 4.500,00_________________ M 0 ____________ 4.500,00
DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC. VALOR Na DUPLICATA . VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC; VALOR
001 17/04/2020 4.500,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.500,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DÁ NOTÂ

4.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 -  REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /  CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

300

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGODO

PROD./SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO /  SERVIÇO NCM /  SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LÍQUÍDO

BASE 
CÁLC. ICMS

VALOR 
. t.C.M.S.

VALÒR
I.P.l.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

^ ^ 0 6 3 5 2 0 0 3 4PAPEL TOALHA INT.EXT. LUXO 
PLASTISERRA

4 8 1 8 2 0 0 0 0 1 0 2 5 1 0 2 PC 3 0 0 ,0 0 1 5 ,0 0 0 ,0 0 4 .5 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

SECRETARIA DA SAUDEAproveitamento do Credito de ICMS no valor R$ l I6,I0 , Correspondente a Aliquota de
2,58 % nos Termos do Art. 23 da LC 123.
- Trib aprox R$ 583,20 Federal, R$ 540,00 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informática

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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# 1 , G335101335978027092
1 . ’ ■ 10/07/2020 14:02:36| ©»e»s I

DOC ou T E D  E le t r ô n ic o  

Debitado

Agência 257-7

Conta corrente 29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência (sem DV) 358 TAQUARITINGA

Conta corrente (com 
DV) 30015727

CNPJ 60.154.754/0001-28
Nome favorecido FABRICA DE SABAO KAPP LTDA

^ ja lid a d e CREDITO EM CONTA

«m ie ro  documento 71.003
Valor 7.644,00
Data transferência 10/07/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 73146B0EDD78E4FD
Assinada por JD258288 JOSE FONSECA NETO 

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
10/07/2020 14:01:04 
10/07/2020 14:02:36

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

0P

^ - 5 o o o o )
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CN-STFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

CONAM

Empenho . . .

Fornecedor

Descricao

07017 de 30/04/2020 Processo ......

0 0085 FABRICA DE SABAO KAPP LTDA - ME

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS)
REFERENTE AO FORNECIMENTO SABONETE BACTE

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 0

Classificacao da Despesa No. 10223
Institucional

Orgao ..............:
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa .:

Programa de Trabalho
^  Funcao ............
W  Subfuncao ........

Programa .........
Ac ao ..............

Natureza da Despesa . . :
3.3.90.30.22

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude
02 Diretoria de saude

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

- Material de limpeza e produtos de higienizacao 

30/04/2020 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 0000018853 

30/04/2020

Data Liquidacao .....

Responsável .........

Documento Fiscal ....

Data da Exigibilidade.

Processo Contábil....

Fonte de Recurso.....

Codigo de Aplicacao...

0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 3.144,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

FABRICA DE SABAO KAPP LTDA - ME 
C.N.P.J.: 60.154.754/0001-28

00085

Descricao Data Processo Empenho

COMBATE AO COVID-19 (CORONAVIRUS) 30/04/2020 
REFERENTE AO FORNECIMENTO SABONETE BACTE

000000-2020 0701 7

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............:
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa..:

Classificacao

0 2 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho 
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ......... :
Programa .......... : 0005 Otimizacao da gestão municipal 

2002 Manutencao - custeio despesas

Material de limpeza e produtos

em saude.
Acao ...............:

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.22 de higienizacao

Dotacao .............. . . . : 1 00.000,00

Saldo Anterior ...... . . . : 79.911 , 10

Esta Nota ........... .,,■ 3.144,00

Saldo da Dotacao .... . , • 76.767, 1 0

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



RECEBEMOS DE FABRICA DE SABAO KAPP LTDA ME OS PRODUTOS /  SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EM ISSÃO: 16/04/2020 - D E S T ./R E M .: PREFEITU RA  M U N ICIPA L TA Q U A R ITIN G A  - V A LO R TOTA L: R $ 3.144,00

N F-e  
N° 000018853

SÉRIE 001
r^VTADE RECEMMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇAO Df> 2MITENTE

FABRICA DE SABAO KAPP LTDA ME

Rua Prudente de Moraes, 05 - CENTRO -
CEP: 15900-000 - Taquaritinga - SP 
TEL: (16)3252-3108

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N °000018853 F L . 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO
3520 0460 1547 5400 0128 5500 1000 0188 5311 4671 2325

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fa2enda.g0v.br/p0rtal 

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA MERCAD.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135200301521573 16/04/2020 08:27:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684003447117

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

60.154.754/0001-28
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /  RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO

16/04/2020
ENDEREÇO

PRAÇA DR. HORACIO RAMALHO , 160

BAIRRO /  DISTRITO

PRES. GEISEL

CEP

15900-000

DATA SAÍDA /  ENTRADA

16/04/2020
MUNICÍPIO

TAQUARITINGA

FONE/ FAX

(16)3253-9100

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORÀ DA SAÍDA

FATURA
■ NÚMERO. VALOR ORIGINAL . VALOR DESCONTO VALOR LÍOUIDO

* O S  DA FATURA 018853 3.144,00 0,00 3.144,00
DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. . -VALOR : N° DUPLICATA . VENC:. WÀLOR :

001 16/05/2020 3.144,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.144,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

: VALOR TOTAL DA NOTÁ

3.144,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 -  REMETENTE

CÓDIGO ÀNTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

60

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO D Õ -  

pr o d :/ÍSÉÍIV. ; • i DESCRIÇÃO ÈÒ PRODUTO /  SERVIÇ-0:; NCM/SHÍ CSOSN CFOP. : u n id ; OUANT: VALOR
UNITÁRIO.

VÀLOR
.DESCONTO

: VALOR
/LÍQUIDO :

■•vv' BASE;' 
CÁLC; ICMS

VALOR 
: I.C.M;S.

VÁLOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS I IPI

2489 SABONETE BACTERICIDA START 5 L 34013000 0102 5405 UN 60,00 52,40 0,00 3.144,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ntregue na secretaria da educaçaoAproveitamento do Credito de ICMS no valor R$ 81,12 , Correspondente a Aliquota 
de 2,58 % nos Termos do Art. 23 da LC 123.
- Trib aprox R$ 708,66 Federai, R$ 565,92 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informática

http://www.nfe.fa2enda.g0v.br/p0rtal
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DOC ou iE D  Eletrônico

Debitado

Agência 

Conta corrente
257-7 .......................

29582-5 SP 355370 FMS CUSTEiO SUS

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 
DV) 30015727

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL*
358 TAQUARITINGA

CNJPJ

Nome favorecido 

fin a lid a d e  

"úmero documento 
Valor

Data transferência 
"C' - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 
Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

60.154.754/0001-28

FABRICA DE SABAO KAPP LTDA
CREDITO EM CONTA
71.003

7.644,00

10/07/2020

73146B0EDD78E4FD
JD258288 JOSE FONSECA NETO-----
JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

G335101335978027092 
10/07/2020 14:02:36

10/07/2020 14:01:04 
10/07/2020 14:02:36

Transação efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR?

0P

https^/aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.1fi fi

https://aapj.bb


CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CONAM

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 04678 Pag. 1/ 1

Pague-se a: 
C.N.P.J. ;

C/C :

RAIMUNDO SILVA SOUZA TAQUARITINGA-ME - 09623 
02.228.739/0001-80
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A quantia de R$ 650,00
Seiscentos e Cinqüenta Reais ************************************************* 
******************************************************************.tit̂ ^ . t + + )t +

Vencimento 15/07/2020 
Emissão 15/07/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de 
Empenho 
^^)07

Org/Unid. 
02 .07.01

----------------  DOTACAO --------------------
Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
3.3.90.39.10 10.301.0005 2002 01 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C .Corrente
104 000358 00000000036-

Tp Cod. Descricao 
CM 5503 C.E.F. 15° S Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
650,00

650.00

650.00

Responsável: Emijtente

MARCOS ROBERTO DE OLIVEIRA 

CPF-2 4 5 .894.088-99

Ordenador: ORDENADOR

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

lecebi(emos) a importancia deste documento 
e pagamento: 
ome :_____

g
nd:

CPF :

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. ___

------ -------- - fone:.
agamento efetuado em

<25*,

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIOUIDACAO ORÇAMENTARIA

timpenho ..............: 1 0007 de 30/05/2020 Processo .......

Fornecedor .......... : 09623 RAIMUNDO SILVA SOUZA TAQUARITINGA-ME

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 0

Descricao REF A LOCACAO DE IMOVEL AREA LEAO
BASE SANITARIA DE APOIO COMBATE COVID-19

I Programa de Trabalho" Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Aca.o .............

1 0 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.10 - Locacao de imóveis

Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa 01 Central de apoio administrativo

Data Liquidacao ..... : 1 3/07/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : OUTROS 0000000000

Data da Exigibilidade.: 13/07/2020

Processo Contábil.... :

^onte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 650,00

MW,_
EMITENTE

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS 
OFICIAL ADMINISTRATIVO 

CPF-312.663.888-00



C N -S IF P M CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

RAIMUNDO SILVA SOUZA TAQUARITINGA-ME 
C.N.P.J.: 02.228.739/0001-80

09623

Descricao Data Processo Empenho

REF A LOCACAO DE IMOVEL AREA LEAO
BASE SANITARIA DE APOIO COMBATE COVID-19

30/06/2020 000000-2020 10007

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10225

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Classificacao
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ......... : 301 Atencao basica
Programa .......... : 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.10 Locacao de imóveis

Dotacao .................: 1 00. 000,00

Saldo Anterior ......... : 46.714,30

Esta Nota ...............: 650,00

Saldo da Dotacao ....... : 46.064, 30

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS 
OFICIAL ADMINISTRATIVO 

CPF-312.663.888-00

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



15/07/2020 ln-Ter:n-et___ Bank-ing c:AIXA

Com provante de tran sferên c ia  entre con tas da C A IX A  - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino:

PM TAQUARITINGA AREA AZUL 

0358 / 006 / 00000036-8 

0358 / 013 / 00065555-3

Nome destinatário: 

Valor:

Identificação da 
operação:

RAIMUNDO SILVA DE SOUSA 

R$ 650,00

REF PAGAMENTO NF

Data de débito: 15/07/2020

Data/hora da operação: 15/07/2020 11:59:25

Código da operação: 
Chave de segurança:

6 4 1 2 4 8 5 4

9 9 R V C G C X X 6 V A 3 JE 1

DBAjTO REALIZADO COM SUCESSO . A  PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
S ^ ^ A IX A :  0800 726 0101
Pe^roas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://in ternetbanking.ca ixa.gov.br/SIIBC/im prim e_transferencia .p rocessa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 04796 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 
72.127 .210/0001-56
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

00554

A quantia de R$ 1.582.711,82
Um Milhão, Quinhentos e Oitenta e Dois Mil, Setecentos e Onze Reais e Oitenta 
e Dois centavos **************************************************************

Vencimento 30/06/2020 
Emissão 30/06/2020

Proveniente de : PGTO BOLSA ESTAGIARIO

a de --------------------------DOTACAO---------------------
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
10194 02.07.04 3.3.50.43.00 10.302.0005 2904 05 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C .Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
1.582.711,82

1.582.711.82

1.582.711.82

Responsável: tente

JESSIKA DE MELO 
ESCRsJ!T)JRARIO 

CPF-407.149.198-10

Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301 . 334 . 676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :________

Rg
End:

CPF :

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. ________

________________  fone:.
Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM GuWf0NAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

10194 de 30/06/2020 Processo .......

00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 

REFERENTE AO REPASSE COVID-19

000000-2020

Classificacao da Despesa No. 10259
Institucional 

Orgao ..... 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa

Programa de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Ac ao .............

04

1 0

Diretoria da urgência - emergencia - tra

Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial 
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2904 Emenda impositiva - 04

Natureza da Despesa ..:
3.3.50.43.00 - Subvenções sociais

Data Liquidacao ..... : 30/06/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : OUTROS OOCOVID-19

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020

Processo Contábil.... :

^^Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 1.582.711,82

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

Codigo

00554

Descricao

REFERENTE AO REPASSE COVID-19

Data Processo Empenho

30/06/2020 000000-2020 10194

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Desp 10259

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 04

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ......... .
Acao ...............

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2904 Emenda impositiva - 04

Natureza da Despesa..: 
3.3.50.43.00 Subvenções sociais

Dotacao .................: 1.845.092,74

Saldo Anterior ......... : 1 .845.092,74

Esta Nota ......... .....: 1 .582.71 1,82

Saldo da Dotacao ....... : 262.380,92

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



17/07/2020 > ‘ https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

G3341713336691681 
17/07/2020 13:38:17

SISBB - SISTEMA DE INF0RMAC0ES BANCO DO BRASIL 
17/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.18
0257700257 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: SP 355370 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 0257-7 CONTA: 29.582-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 355370 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3805-9 - TAQUARITINGA 
CONTA: 13.000.486-2

FAVORECIDO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MA 
CPF/CNPD: 72.127.210/0001-56
VALOR: R$ 1.582.711,82

^ | E B I T O  EM: 10/06/2020

DOCUMENTO: 061003
AUTENTICACAO SISBB: C.15E.16D.6DA.BC1.122

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 1/1

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0


í .CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA
No. 04797 Pag. 1/ 1

Pague-se a: IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA - 0 0 554
C.N.P.J. : 72.127.210/0001-56

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A quantia de R$ 262.375,92
Duzentos e Sessenta e Dois Mil, Trezentos e Setenta e Cinco Reais e Noventa e 
£) o 3 centavos

Vencimento 30/06/2020 
Emissão 30/06/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------
^^penho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
* 1 9 5  02.07.04 3.3.50.43.00 10.302.0005 2904 05 3120000 262.375, 92

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 262.375,92

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 262.375,92

R ^ o n s a v e l : Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JESSlfeià DE MELO 
ESCJ^I/TURARIO 

CPF-407.149.198-10

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Rcr : CPF : No.
End:

fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 10195 de 30/06/2020 Processo ......

Fornecedor .......... : 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA

Descricao .......... . REFERENTE AO OFICXO 149/20
COVID-19

Classificacao da Despesa No. 10259
Institucional

Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa . : 04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

^Programa de Trabalho
Funcao ..........
Subfuncao .......
Programa ........
Acao .............

Natureza da Despesa ..:
3.3.50.43.00 - Subvenções sociais

Data Liquidacao ..... : 30/06/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : OUTROS OFI.149/20

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020

Processo Contábil.... :

^^ o n t e  de Recurso. .....: 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 262.37 5,92

EMITENTE

: 10 Saude
: 302 Assistência hospitalar e ambulatorial
: 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
: 2904 Emenda impositiva - 04

: 0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 0  

oalo®>

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



C N -S IF P M CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 00554
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

Descricao Data Processo Empenho

REFERENTE AO OFICIO 149/20 30/06/2020 000000-2020 10195
COVID-19

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10259

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Classificacao
Institucional
Orgao .... ..... : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de 
Funcao ...

Trabalho
1 0 Saude

Subfuncao 302 Assistência hospitalar e ambulatorial
Programa . 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao .... 2904 Emenda impositiva - 04

Natureza da 
3
Despesa..: 
.3.50.43.00 Subvenções sociais

Dotacao ... 1 .845.092,74

Saldo Anterior ......... : 262.380,92

Esta Nota ...............: 262.375,92

Saldo da Dotacao ....... : 5,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Estado de São Paulo y

Taquaritinga 02 de junho  de 2020

O ficio SMS n9 149/2020

Encaminhamos , através deste, autorização de pagamentos a serem efetuados à 

Irm andade de Santa Casa de M isericórd ia e M atern idade Dona Zilda Salvagni, re ferentes a 

portaria  n^ 1.393 de 21/05 /2020 , no va lo r de R$ 262.375,92 (duzentos e sessenta e dois mil 
trezentos e setenta e cinco reais e noventa e dois centavos), que dispõe sobre auxilio 

financeiro  emergencial às Santas Casas e hospitais filan tróp icos , com o ob je tivo  de a tuar de 

form a coordenada no contro le  do avanço da pandemia da COVID-19.

Sendo o que tínham os para o m om ento  , antecipamos agradecimentos.

A tenciosam ente

Secretária iylunicipal de Saúde

José

lim o Sr.
Carlos Fernando M ontonho le  
Secretário M unicipal da Fazenda

llmo.Sr.
Sidney Sudano 
Presidente -  Santa Casa



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO
Publicado em: 22/05/2020  I Edição: 97 | Seçâo: 1 1 Pagina: Í51 

Órgão: Ministério da Saúde/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.393, DE 21 DE MAIO DE 2 0 2 0

Dispõe sobre o auxílio financeiro emergenciaL às santas casas e 
aos hospitais filantrópicos sem fins lucrativos, que participam  de 
form a com plem entar do Sistema Único de Saúde (SUS), no 
exercício de 2020, com o objetivo de perm itir-lhes atuar de 
form a coordenada no contro le  do avanço da pandemia da 
Covid-19,

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuições que lhe conferem os 
incisos I e II do parágrafo único do art. 87 da Constituição e tendo em vista o disposto no art. I o da Lei n°
13,995, de 5 de maio de 2020, que dispõe sobre a prestação de auxílio financeiro em ergencial pela União 
às santas casas e hospitais filantrópicos sem fins Lucrativos, que participam  de form a com plem entar do 
Sistema Único de Saúde (SUS), no exercício de 2020, resolve:

Art. I o Esta Portaria dispõe sobre a execução da Lei n° 13.995, de 5 de maio de 2020, para 
estabelecer recursos de auxílio financeiro emergenciaL para o contro le  da Pandemia da COVID-19, no 
m ontante de até R$ 2 .00 0 .00 0 .00 0 ,0 0  (dois bilhões de reais), a serem disponibiLizados aos Estados, 
Distrito Federal e Municípios, em 2 (duas) parcelas, destinados às santas casas e aos hospitais filantrópicos 
sem fins lucrativos que participam de form a com plem entar do Sistema Único de Saúde (SUS) e que 
estejam contratualizadas com os referidos entes federativos.

Art. 2 °  Fica estabelecido que a I a parcela a ser transferida será no m ontante de R$ 
340 .00 0 .00 0 .00 0 ,0 0  (trezentos e quarenta m ilhões de reais) e deverá ser destinada às santas casas e aos 
hospitais filantrópicos sem fins Lucrativos constantes nos Planos de Contingências dos Estados e Distrito 
Federal na data de 1 2 /0 5 /2 0 2 0  e às santas casas e aos hospitais filantrópicos sem fins lucrativos situados 
nos Municípios brasileiros que possuem presídios, para enfrentam ento da emergência de saúde pública de 
importância internacional decorrente do Coronavirus, conform e anexo, observados os requisitos previstos 
na Lei n° 13,995, de 2020, e nesta Portaria,

Parágrafo único, O critério de rateio para aLocação dos recursos financeiros teve com o base o 
quantitativo de leitos SUS cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde-CNES até a 
data de 1 2 /0 5 /2 0 2 0 , das santas casas e hospitais filantrópicos sem fins lucrativos constantes nos Planos 
de Contingências dos Estados e Distrito Federal e das santas casas e dos hospitais filantrópicos sem fins 
Lucrativos situados nos Municípios brasileiros que possuem presídios, a tribuindo proporcionalm ente à 
quantidade de le ito  de cada estabelecim ento o valor da parceLa constante no caput deste artigo.

Art, 3o Fica estabelecido que a 2a parceLa, no m ontante de R$ 1 .660.000.000,00  (um bilhão, 
seiscentos e sessenta m ilhões de reais), será transferida em até 7 (sete) dias, contados da data de 
publicação desta Portaria e será distribuída com base na análise da evolução da pandemia no País. 
utilizando-se com o critério de rateio dos recursos os indicadores que evidenciem a situação 
epidem iológíca constante em nota técnica a ser elaborada pelo M inistério da Saúde e divulgada no sítio 
eLetrônico institucional, observados os requisitos previstos na Lei n° 13.995, de 2020, e nesta Portaria.

Parágrafo único. Para fins de publicidade, deverá ser publicada portaria com a relação das 
entidades bèneficiadas na segunda parcela e o valor atribuído a cada uma delas.

Art. 4o Fica estabelecido o prazo de 5 (cinco) dias úteis, a contar do recebim ento de cada 
parcela pelos Fundos Estaduais, D istrita l e Municipais de Saúde, para que os gestores locais e fetuem  o 
pagamento do auxilio financeiro emergencial aos estabelecim entos de saúde constantes no Anexo desta 
portaria, no caso da primeira parceLa, e dos constantes da portaria de que trata o parágrafo único do art. 3o, 
no caso da segunda parcela, em conform idade com  os trâm ites legais.



§ I o Para fins de pagam ento às entidades beneficiadas, os Estados, o Distrito Federal e os 
Municípios deverão aditivar o contrato, convênio ou instrumento congênere vigente ou firmar novo 
instrumento, observado o disposto na Lei n° 13.995. de 2020, nesta Portaria e no art. 4o da Lei n° 13.979, de 
6 de fevereiro de 2020, com regras expressas sobre a form a e os prazos para a prestação de contas dos 
recursos pelas entidades.

§ 2 °  Os Estados, o Distrito Federal e os Municípios deverão, imediatamente, disponibilizar em 
sítio oficial específico na rede m undial de com putadores (internet), com  ampla transparência, os 
montantes transferidos a cada entidade beneficiada, contendo no mínimo, razão social, estado, município, 
número de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) e Código CNES, em conform idade 
com o § 2o do art. 4o da Lei n° 13.979, de 2020.

A r t 5o A integralidade dos recursos transferidos às entidades beneficiadas deverá ser aplicada, 
obrigatoriamente, na aquisição de medicamentos, suprimentos, insumos e produtos hospitalares para o 
atendim ento adequado à população, na aquisição de equipam entos e na realização de pequenas reformas 
e adaptações físicas para aum ento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem com o no respaldo ao 
aum ento de gastos que as entidades terão com a definição de protocolos assistenciais específicos para 
enfrentar a Pandemia da Covid-19 e, ainda, com a contratação e o pagam ento dos profissionais de saúde 
necessários para atender à demanda adicional.

Parágrafo único. As entidades beneficiadas deverão prestar contas da aplicação dos recursos 
aos respectivos fundos de saúde estaduais, d istrita l ou municipais e disponibilizar em sítio o fic ia l específico 
na rede m undial de com putadores (internet) com ampla transparência, observado o disposto na Lei n°
13.995, de 2020, nesta Portaria, no art. 4o da Lei n° 13.979, de 2020, e no instrum ento firmado com  os entes 
federativos.

Art. 6o A prestação de contas dos Estados, Distrito Federal e Municípios, sobre a aplicação dos 
recursos, será realizada por meio do Relatório Anual de Gestão - RAG.

Art. 7°  O Fundo Nacional de Saúde deverá adotar as medidas necessárias para a transferência 
dos montantes estabelecidos nos arts. 2o e 3o aos Fundos de Saúde dos Estados, do Distrito Federal e dos 
Municípios, m ediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atenção Especializada à 
Saúde - SAES.

Art. 8o Os recursos orçamentários, objeto desta Portaria, correrão por conta do M inistério da 
Saúde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergência 
de Saúde Pública de Importância Internacional Decorrente do Coronavírus.

Art. 9o Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.

EDUARDO PAZUELLO
ANEXO

UF Município Cód.
CNES

Razão Social e 
Nome Fantasia CNPJ Gestão Código

Gestor Valor

AC RIO BRANCO 2002078

HOSPITAL SANTA 
JULIANA-OBRAS 
SOCIAIS DA DIOC DE 
R BRANCO 
HOSPITAL SANTA 
JULIANA

00529443000336 ESTADUAL 120000 217.507.77

AL MACEIO 2006359

HOSPITAL 
SANATORIO - LIGA 
ALAGOANA 
CONTRA A 
TUBERCULOSE

12310579000178 MUNICIPAL 270430 901.483,86

AL MACEIO 2006448

HOSPITAL VEREDAS 
- FUNDACAO 
HOSPITAL DA AGRO 
INDDE ACUCARE 
DO ALCOOL DE AL

12291290000159 MUNICIPAL 270430 1,198.621,00

AL MACEIO 2007037

SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE 
MACEIO - SANTA 
CASA DE
MISERICÓRDIA DE 
MACEIO

12307187000150 MUNICIPAL 270430 1.027.389,43



SP SOROCABA 2708779

SANTA CASA DE 
SOROCABA - 
IRMANDADE DA 
SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
DE SOROCABA

71485056000121 MUNICIPAL 355220 425.640,20

SP SOROCABA 2765942

HOSPITAL SANTA 
LUCINDA 
SOROCABA - 
FUNDACAO SAO 
PAULO

60990751001791 MUNICIPAL 355220 159.380,69

SP SUD
MENNUCCI 2081245

SANTA CASA DE 
SUD MENNUCCI - 
IRMANDADE DA 
SANTA CASA 
JOSE BENIGO 
GOMES DE SUD 
MENUCCI

47759428000186 MUNICIPAL 355230 63.223,11 .

SP SUZANO 2079860

SANTA CASA DE 
SUZANO - 
IRMANDADE DA 
SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
DE SUZANO

51261998000119 MUNICIPAL 355250 170.631,09

SP TABATINGA 2079399

SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
TABATINGA SP - 
SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
SAO MIGUEL

71991087000154 MUNICIPAL 355270 66.384,27

SP TAGUAI 2082934

SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
DE TAGUAI - 
SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
DE TAGUAI

51504132000191 MUNICIPAL 355300 79.028,89

SP TAPIRATIBA 2081598

SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
SAO LUCAS - 
IRMANDADE DE 
MISERICÓRDIA 
DE TAPIRATIBA

48626493000104 MUNICIPAL 355360 63.223,11

SP TAQUARITINGA 2078295

SANTA CASA DE 
TAQUARITINGA - 
IRMANDADE STA 
CASA DE MISER E 
MATERN D ZILDA 
SALVAGNI

721272100 00156 MUNICIPAL 355370 262.375,92

SP TAQUARITUBA 2079879

SANTA CASA DE 
TAQUARITUBA - 
SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
DE
TAQUARITUBA

45437175000107 MUNICIPAL 355380 161.159,13

SP TATUI 2079135

SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
DE TATUI - 
SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA 
DE TATUI

72189582000107 MUNICIPAL 355400 287.665,17

SP TEODORO
SAMPAIO 2028239

HOSPITAL 
REGIONAL DE 
TEODORO 
SAMPAIO - 
ASSOCIACAO 
FILANTRÓPICA 
DE TEODORO 
SAMPAIO

46466447000151 MUNICIPAL 355430 164.380,10

SP TERRA ROXA 2083213

HOSPITAL TERRA 
ROXA-
IRMANDADE DE 
MISERICÓRDIA E 
HOSPITAL TERRA 
ROXA

47055157000188 MUNICIPAL 355440 94.834,67



Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancária da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serão creditados em no máximo dois dias úteis após a data de emissão 
da Ordem Bancária para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no máximo três dias úteis.

Ano

2020

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ

11.114.724/0001-82

Ação Detalhada

CORONAVÍRUS (COVID-19)

Código IBGE

355370

Grupo

CORONAVÍRUS (COVID-19)

UF

SP

População

57.177 habitantes

Ação

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - 
NACIONAL (CRÉDITO EXTRAORDINÁRIO)

Município

TAQUARITINGA

Ano Censo

2019

Prefeito(a)

VANDERLEI JOSÉ MARSICO

Data Inicial Gestão

31/12/2016

Secretário(a)

JOSE FONSECA NETO

Presidente Conselho

JOSÉ FONSECA NETO

Comp.

/Parcela N° OB Data OB

Tipo

Repasse

Banco

OB

Agência

OB Conta OB

Valor

Total

Valor

Desconto

Valor

Líquido

Motivo

Rejeição Processo

N°

Proposta

N°

Portaria Ações

Única em 2020 810471 25/05/2020 MUNICIPAL 001 002577 0000295825

Total

262.375.92

262.375.92

0,00

0,00

262.375.92

262.375.92

25000.071318/2020-58



17/07/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

Emissão de comprovantes
G3341713336691681 

17/07/2020 13:45:17
Ô0VW10

SISBB - : 
17/07/2020 
0257700257

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO 

SEGUNDA VIA
13.45.19

0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 

CLIENTE: SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 0257-7 CONTA 29.582-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 355370 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3805-9 - TAQUARITINGA 
CONTA: 13.000.486-2

FAVORECIDO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MA 
CPF/CNPD: 72.127.210/0001-56
VALOR: R$ 262.375,92
DEBITO EM: 03/06/2020

^^DOCUMENTO: 060301
AUTENTICACAO SISBB: 1.E5F.B77.DD4.728.1BF

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 1/1

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0




CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Xaquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 04 8 65 Pag..1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

HOPE MEDI CAL HOSPITALAR ,.LTDA 
31.160.703/0001-00
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

11620

A quantia de R$ 5.880,00. >
Cinco Mil, Oitocentos e Oitenta Reais ****************************************

■k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k -k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-kk. - k - k - k - k k - k - k k - k - k - k - k - k - k - k  -k-k-k-kic-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k

Vencimento 17/07/2020 
Emissão 17/07/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

^}ta de -------------- ■-----------DOTACAO .--------------------- '------
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho.- Fonte' C. Apliç. ■ Valor
09296 02.07.01 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 01 3120000' 5.880,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

5.880.00

5.880.00

sponsavel:

MARCOS ROBERTO\ DE OLIVEIRA 

CPF-245.894.088-99

Ordenador: ORDENADOR

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:_______________________________________

Rg
End:_

CPF :.

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. __________

________________  fone:.
Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

A53



ÇN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

09296 de 26/06/2020 Processo ........ : S00706-2020

11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA

MATERIAL HOSPITALAR - COVID 
TUBO TIPO FALCON CONICO RES. 1427

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional

Orgao ..............: 0 2 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

programa de Trabalho
“ Funcao ..........

Subfuncao .......
Programa ........
Acao ............

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ..... : 1 3/07/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000448

Data da Exigibilidade.: 14/07/2020

Processo Contábil.... :

^j^onte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 5.880,00

______________________________________________________________4 ? é ò
EMITENTE

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Empenho .. 

Fornecedor 

Descricao

CAROLINA FERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-439.395.838-12



Recebemos d© HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA -1víE, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão: 13/07/2020,Valor 
Total: R$5.880,00, Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160 - CENTRO - TAQUARITINGA/SP NF-e 

N° 000.000.448 
SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA - ME

TRAVESSA DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAO, 82 
VILA VIRGÍNIA - RIBEIRÃO PRETO - SP 

_______ CEP: 14030-209 Fone: (16)3914-2805

DANFE
Documento A uxilia r da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.000.448 
SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO
3520 0731 1607 0300 0100 5500 1000 0004 4812 0613 8872

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
INSCRIÇÃO ES TADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200580412312 13/07/2020 j 4:46:52
797.403.324.116

i  DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

31.160.703/0001-00
NOME/RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
CNPJ/CPF/MEsIrangeiro

72.130.818/0001-30
DATA DE EMISSÃO

13/07/2020
PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

15900-000
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

TAQUARITINGA
FONE/FAX

9234-4573
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FA TURA/DUPUCA TA
001 14/07/20 R$ 5.880,00

BAOI^^EALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

235,20
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.880,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

5.880,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO UUNIClPlO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO

0
PESO BRUTO PESO LIQUIDO

l i i '

CODIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR'
ICMS

ALIQ.
ICMS

VLR APROX. 
TRIBUTOS

10233 
10175 (46)

SWAB PLÁSTICO ESTERIL RAYON 
TUBO TIPO FALCON 15ML LABOR IMPORT

30059090
39269040

0500
0500

5405
5405

UN
UN

1.000
500

4,18
3,40

4.180.00
1.700.00

0,00
0,00

0,00
0,00

0
0

167,20
68,00

ml

ií DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

46-ISENTO PIS/COFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 - - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI - BANCO SICOOB ( 
756 ) AG 3172 C/C 112.352-1 PEDIDO N. 1215/2020

RESERVADO AO FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇÃO

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




CN-S^AM CONAM

DATA 26/06/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 
Estado de Sao Paulo 

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 16O - Centro - Taquaritinga/SP 
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

PEDIDO - N. 001215 /2020-01

FORNECEDOR: 11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO : TRAV. DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAO 
BAIRRO : VILA VIRGÍNIA

CNPJ: 31.160.703/0001-00 
82 RIBEIRÃO PRETO SP

FONE/FAX (16)3637-5539 - (16)3637-5539

ITEM| QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIO| VALOR TOTAL

1.000,0000 UN|003.00005.0084 SWAB DE RAYON
| SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL,
| EMBALADO INDIVIDUALMETE.
[FONTE : 01 TESOURO

500,0000 UNj015.00003.1038 TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA

I

í
|FONTE : 01

FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A 
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM 
POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFÍCIE PARA MARCA- 
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE 
1 5 ML.

TESOURO

4,1800]

3,4000]

Orgao
Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
A VISTA - APOS EMISSÃO E ENTREGA DA NOTA FISCAL

ALMOXARIFADO INTERNO

TOTAL PEDIDO -> 5.880,00

05344/2020
09296/2020

PROCESSO S00706 /2020

Administração



4.



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de. Taquaritinga '

NOTA DE EMPENHO

2a.Via

Fornecedor Codigo

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA 
C.N.P.J.: 31.160.703/0001-00

1 1 620

Descricao Data Processo Empenho
MATERIAL HOSPITALAR - COVID 
TUBO TIPO FALCON CONICO RES.

26/06/2020
1 427

S00706-2020 09296

Tipo

GLOBAL

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0224!

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ............. : 0 2
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 01

Ciassificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .... ........: 10
Subfuncao ......... : 301
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2002

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal 
Manutencao - custeio despesas

em saude. 
correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.36 Material hospitalar

Dotacao ...............  - 400.000,00

74.179,96Saldo Anterior ......... : " v.
Esta Nota .............. : 5.880,00

<■■■' ' ) A A

Saldo da Dotacao ....... : 68.299,96

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI VANDERLEI JOSE MARSICO
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL PREFEITO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



II

CN-SIAM ...............  ...... ..... 1 "CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga j

^DATA 29/05/2020 Requisição de material por numero de 0000005344 2020 a 0000005344 2020 Almox. PAGINA 1
n„^p^ SICA0 DATA OEGAO REQUISITANTE ' ORIGEM
DESPESA DESTINO ALMOXARIFADO
______MATERIAL DESCRICAO QUANT.SOLICITADA

0000005344 2020 29/05/2020 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO SANDRA PREVIDELLI ~~~/
FONTE • 00019 SECRETARIA MUN. SAUDE 00004 ALMOXARIFADO SAUDE

Ata: j /
00001 - 015.00003.1038-01 TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA 500,--- ÜN 0 0000 Innn

CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO: . í
FABRICADO EM POLIPROPILENO { PP ), AUTOCLAVAVEL A |
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM !
POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFÍCIE PARA MARCA- 
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE 
15 ML.

00002 - 003.00005.0084-01 SWAB DE RAYON 1.000,—  ÜN 0, 0000 0 00
CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO: '

SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL,
EMBALADO INDIVIDUALMETE.

0001 Req.mostradas, com 0002 itens no total. SALDO DA DOTACAO R$ 0,00 VALOR TOTAL ESTIMADO R$ [ 0,00

0bS': d°taSa° acima informado em 29/05/2020 as 08:41:45 h. sofrerá alteracao de acordo com a(s) movimentacao (oes) efe-cuaaais; nesta despesa.

COMBATE AO COVI-19
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA 
C.N.P.J.: 31.160.703/0001-00

1 1 620

Descricao Data Processo Empenho

MATERIAL HOSPITALAR - COVID 
TUBO TIPO FALCON CONICO RES

26/06/2020 S00706-2020
. 1 427

09296

Tipo

GLOBAL

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............:
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa..:

02
07
01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .............:
Subfuncao ......... :
Programa .......... :
Acao ...............:

1 0 
301 
0005 
2002

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.36 Material hospitalar

Dotacao ............... 400.000,00

74.179,96Saldo Anterior ....... •

Esta Nota ............. - 5.880,00

Saldo da Dotacao ..... . 68.299,96

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



CN-SIAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

DATA 25/06/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

CONAM 

PAG. 1

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

Fornecedor : 11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA
Despesa : 10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
Elemento : 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
Processo : S00706 /2020 Finalidade objeto MATERIAL HOSPITALAR

Fonte : 01 TESOURO
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

/ j0000005344[DISPENSA 00706| 25/06/2020) 015.00003.1038-01 3,4000| 1 .700, 00 1
500,--  UN | 006088 2020] TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA |SECRETARIA MUN. SAUDE 1

FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM
POLXETILENO, GRADUADO, COM SUPERFÍCIE PARA MARCA-
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE
1 5 ML.

/ |0000005344[DISPENSA 00706| 25/06/2020| 003.00005.0084-01 4,1800| 4.180,00 1
1.000,--  UN [ 006089 2020| SWAB DE RAYON [SECRETARIA MUN. SAUDE l

SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL,
EMBALADO INDIVIDUALMETE.

Reserva : 0000001427 Total do Empenho : 5.880,00

Total dos Empenhos : 5.880,00

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E ! ! !

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo, 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



17/07/2020 IN.ternet B.anki-ng:::cAIXA

€ A I \ A
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via In te rn e t Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terce iros

Conta origem: 0358 /  006 /  00000036-8

Tipo de conta: 01 -  Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

CPF/CNPJ: 72.130 .818 /0001 -30

Banco:

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

^Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da 
operação:

Histórico:

756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

01 - Conta Corrente

3 1 7 2 /0 0 0 0 0 1 1 2 3 5 2 -1

JURÍDICA

HOPE MEDICAL HOSPITALAR 

31.160 .703 /0001 -00  

R$ 5.880,00 

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta 

REF PAGAMENTO NF

Data de débito:

Data / Hora da operação:

17/07/2020  

17 /07 /2020  12:47:51

Código da operação: 00108369
Chave de segurança: 9Q1Y4P0Q6ZE1NG9K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

ISAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA
No. 04866 Pag. 1/ 1

| Pague-se a: RENATA C. R. TRESSETO & CIA LTDA 12691
C.N.P.J. : 33.941.811/0001-46

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

| A quantia de R$ 3.571,24
[ Tres Mil, Quinhentos e Setenta e Um Reais e Vinte e Quatro centavos **********
í - k - k - k - k - k - k - k i t - k - k - k - k i t - k  - k - k i f - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k i r - k - k - k - k - k - k - k i e - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k - k ^ k - k - k - k - k - k - k

| Vencimento 17/07/2020
Emissão 17/07/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------•enho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
60 02.07.01 3.3.90.30.26 10.301.0005 2002 01 3120000 3.571,24

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 3.571,24

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 3.571,24

J®iponsavel: Emite nte

b
Ordenador: ORDENADOR

MARCOS ROBERTC 

CPF-245.89

DE OLIVEIRA 

4.088-99

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF : No .
End:

fone :
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA
%

Empenho ..............: 05960 de 24/04/2020 Processo

Fornecedor .......... : 1 2691 RENATA C. R. TRESSETO & CIA LTDA

Descricao .......... : REF MATERIAIS DIVERSOS - COVID-19

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 0

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

|>rograma de Trabalho“ Funcao .............
Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ...............

Classificacao da Despesa No. 10224

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
01 Central de apoio administrativo

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa . . :
3.3.90.30.26 - Material eletrico e eletronico

Data Liquidacao ..... : 24/04/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000171

Data da Exigibilidade.: 30/04/2020

Processo Contábil.... :

^ F o n t e  de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 3.571,24

k ZêtG
EMITENTE

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS 
OFICIAL ADMINISTRATIVO • 

CPF-312.663.888-00



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

RENATA C. R. TRESSETO & CIA LTDA 
C.N.P.J.: 33.941.811/0001-46

1 2691

Descricao Data Processo Empenho

REF MATERIAIS DIVERSOS - COVID-19 24/04/2020 000000-2020 05960

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONÁVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............:
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa..:

Classificacao

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .............:
Subfuncao ......... :
Programa .......... :
Acao ...............:

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Material eletrico e eletronico
Natureza da Despesa..: 

3.3.90.30.26

Dotacao ............... 100.000,00

Saldo Anterior ....... 46.290,20

Esta Nota ............. 3.571,24

Saldo da Dotacao ..... 42.718,96

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS 
OFICIAL ADMINISTRATIVO 

CPF-312.663.888-00

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



REÇFREM OSOE R£NATA C. R. TREJSETO & CIA L JD A  OS PRODUTOS /  SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

_______________________ EMISSÃO: 24/04/2020 - DEST. /  REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: RS 3.571,24
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e 
N °000000171

SÉRIE 001

IDHNTIFICAÇAO DO EMITENTE

RENATA C. R. TRESSETO & CIA LTDA

R. VISCONDE DO RIO BRANCO, 383 - CENTRO - 
CEP: 15900-000 - TAQUARITINGA - SP 
TEL: (16)3253-1567

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000000171 FL. 1 12
SÉRIE 001

INSCRIÇÃO ESTADUAL

684125621112

TNSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CHAVE DE ACESSO

3520 0433 9418 1100 0146 5500 1000 0001 7115 7452 6087

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Scfaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO D E USO

135200325396857 24/04/2020 16:28:18
CNPJ /  CPF

33.941.811/0001-46
ÍESTIN AT ARI O /  REMETENTE
NOME /  RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CNPJ /  CPF

19.849.459/0001-92

DATA DA EMISSÃO

24/04/2020
ENDEREÇO BAIRRO /  DISTRITO CEP DATA SAÍDA 1 ENTRADA

PRACA DR HORACIO RAMALHO N 160, XXX CENTRO 15900-000 24/04/2020
MUNICÍPIO FO N E/FA X UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

TAQUARITINGA 06)3253-9100 SP 684120480113 16:24:43
;a l c u l o  d o  i m p o s t o

>ADOS DO PRODUTO /  SERVIÇOS
CÓDIGO DO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO /  SERVIÇO N C M /S H CSOSN CFOP |  UNID. QUANT. VALOR 
'U N IT Á R IO  j:

VALOR VALOR BASE VALOR VALOR. ALÍQUOTAS
DESCONTO LÍQUIDO C Á L C  ICMS i (  M s L M .

•281 CONTATOR AUXILIAR 100A NANF 8536490C 0500 5405 lUN 1.00 509.90 0.00 509.90 0.00 0.00 0.00 0,00 0 00
>26 DPS PROTETOR SURTO 20KA 8536200d 0500 5405 lUN 3.00 48.00 0.00 144.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
65 DISJUNTOR BIPOLAR 20A 8536200C 0500 5405 Io 1.00 31.90 0,00 31,90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
63 TERMINAL ILHOS 1.5MM 8536909C 0500 5405 UN 20.00 0.20 0.00 4.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
■230 CABO FLEXÍVEL SIL 10MM AZUL 85444900 0500 5405 MT 10.00 6.50 0.00 65.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0 00
69 TERMINAL ILHOS VERDE 6.0MM 8536909tj 0500 5405 UN 10.00 0.25 0.00 2.50 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
215 TERMINAL DE COMPRESSÃO 25MM 8536905CÍ 0500 5405 UN 3.00 2.50 0.00 7.50 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
958 CONECTOR SPLIT BOYT 50MM 8535900CÍ 0500 5405 UN 3,00 9.50 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
052 CONECTOR DE DERIVACAO PERFURANTE 

CDP 120
85369010 0500 5405 UN 1,00 29,90 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

:366 LAMPADA LED VERMELHA 6W 85437099 0500 5405 UN 2.00 27.90 0.00 55.80 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
LAMPADA SINALIZADOR VERDE 220V 85122011 0500 5405 UN 1.00 19.90 0.00 19,90 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

9 3 ^ ^ LAMPADA SINALIZADOR VERMELHO 220V 85122014 0500 5405 UN 1,00 19.90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
.282 DR TETRAPOLAR 125A LUKMAN 85362000 0500 5405 UN 1.00 759.90 0,00 759,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82 TRILHO P DISJ DIN 1MT PERF 7214200C] 0500 5405 UN 1.00 15.00 0,00 15,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 00
■283 CAIXA P- QUADRO COMANDO 60X50X25 8538100G 0102 5102 UN 1.00 359.90 0.00 359.90 0.00 0.00 0,00 0,00 0 00
.9 CAIXA PASSAGEM 15X15 ALUMÍNIO 76090000 0500 5405 PC 2.00 42.80 0.00 85.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
■284 ELETRODUTO ZINCADO 2" 721030ld 0500 5405 lUN 2.00 75.00 0.00 150.00 0.00 0.00 0.00 0 00
•285 CURVA LONGA ZINCADA 2" 731441üd 0500 5405 UN 1.00 25.00 0.00 25.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0 00
.286 UNIDUT RETO ZINCADO 2" 7609000d 0500 5405 UN 1.00 10.50 0.00 10.50 0.00 0.00 0,00 0,00 0 00
:287 ABRACADEIRA TIPO D 2" 7326190a 0500 5405 UN 4.00 3.50 0.00 14.00 0.00 0.00 0.00 0 00 0 00
■288 CANALETA DE MONTAGEM 1”X1" 2M 3916200a 0500 5405 UN 8.00 60.00 0,00 480.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
.33 HASTE TERRA 1-2 X 2,40 MTRS 72149990 0500 5405 PC 3,00 27.75 0,00 83,25 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
:53 CONECTOR HASTE TERRA 1-2 85359000 0500 5405 UN 3,00 2.50 0.00 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
■67 CABO NU 10MM 74130000 0500 5405 MT 4.00 5,80 0,00 23,20 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
77 CABO FLEXÍVEL SIL 16.0 MM 85444900 0500 5405 MT 10.00 8.80 0,00 88,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
>97 FITA ISOLANTE 20MTS IMPERIAL 3M 5906100a 0500 5405 UN 10,00 6,30 0,00 63,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

IADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

** VALOR APROX. TRIBUTOS: R$ 314,11 Federal, R$ 741,55 Estadual - FONTE: IBPT
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
III - PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A 
ALÍQUOTA DE 2,33% NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123/2006. \  \ .o f

Co

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


RET^BEMOS DE RENATA C. R. TR5SSETO &  CIA ^TD A  OS PRODUTOS /  SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

______________________ EMISSÃO: 24/04/2020 - DEST. /REM .: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUAR1TINGA -  VALOR TOTAL: R$ 3.571,24
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e 
N °000000171

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

RENATA C. R. TRESSETO & CIA LTDA

R. VISCONDE DO RIO BRANCO, 383 - CENTRO - 
CEP: 15900-000 - TAQUARITINGA - SP 
TEL: (16)3253-1567

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000000171 FL. 2 /2
SÉRIE 001

0 CHAVE DE ACESSO

3520 0433 9418 1100 0146 5500 1000 0001 7115 7452 6087

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA D E OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200325396857 24/04/2020 16:28:18
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684125621112

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ /  CPF

33.941.811/0001-46
:ONTINUAÇAO DOS DADOS DO PRODUTO /  SERVIÇOS

CÓDIGO DO
'W tO & tèERte DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM SH ÇSÓS|í UNID. QUANT. VALOR

• ■ u n i iAr iô i .-
' VALOR. .';T 

. DESÇOmp:.!:
VALOR

iiiÍQ u m ò if.
BASE 

CÁLC. ICMS
■CwAimdí

I.C.MS.
íi'...VÀLÒR'i'

LPX
ALÍOtJOTAS

IK
MASSA CALAFETAR 350 GRAMAS 4006900Í 0102 5102 UN 1.00 9.99 0.00 9.99 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

73 CABO FLEXÍVEL SIL 2.5MM 8544490Í 0500 5405 MT 60.00 1.35 0.00 81.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
■70 PARAFUSO PHS CHATA 4,0 X 45 N 6 7318120Í 0500 5405 UN 20.00 0.15 0.00 3,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
:27 BUCHA BRANCA TIJ BAIANO 6MM 3926909Í 0500 5405 UN 20.00 0.10 0,00 2,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
■76 PARAFUSO SEXT ROSC SOB 1-4 X 75 7318120Í 0500 5405 UN 10.00 0.70 0.00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
:25 BUCHA BRANCA TIJ BAIANO 10MM 3926909Í 0500 5405 UN 10.00 0.34 0.00 3,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
.71 PARAFUSO PHS CHATA 4,5X60 N 8 7318120Í 0500 5405 UN 10.00 0.20 0.00 2,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
:28 BUCHA BRANCA TIJ BAIANO 8MM 3926909Í 0500 5405 UN 10,00 0,20 0,00 2,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
72 CABO FLEXÍVEL SIL 1,5MM 8544490Í 0500 5405 MT 40.00 0.85 0,00 34.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
75 CABO FLEXÍVEL SIL 6.0 MM 8544490Í 0500 5405 MT 104,00 3.30 0.00 343,20 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

/

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


17/07/2020 InteRnet B-anking...C.AIXa

CAIMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via In te rn e t  B a nk ing  C AIXA

Tipo de TED: TED para  te rc e iro s

Conta origem: 0 3 5 8  /  0 0 6  /  0 0 0 0 0 0 3 6 -8

Tipo de conta: 01  -  C on ta  C o rre n te

Tipo de pessoa: JU R ÍD IC A

Nome: PM TA Q U AR IT IN G A AREA AZUL

CPF/CNPJ: 7 2 .1 3 0 .8 1 8 /0 0 0 1 -3 0

Banco: 7 5 6  -  COOPERATIVO BR ASIL 0 0 0 0 0 0 0  -  0 2 0 3 8 2 3 2

Tipo de conta: 01 -  C o n ta  C o rre n te

Conta destino: 4 4 1 1  /  0 0 0 0 0 0 0 9 8 7 2 -8

Tipo de pessoa: JU R ÍD IC A

Nome: RENATA C R TRESSETO

CPF/CNPJ: 3 3 .9 4 1 .8 1 1 /0 0 0 1 -4 6

Valor: R$ 3 .5 7 1 ,2 4

Valor da tarifa: R$ 10 ,0 0

Finalidade: 10 -  C ré d ito  e m  C onta

Identificação da 
operação:

Histórico:

REF PAGAMENTO NF

Data de débito: 1 7 /0 7 /2 0 2 0

Data / Hora da operação: 1 7 /0 7 /2 0 2 0  1 4 :1 2 :5 9

Código da operação: 

Chave de segurança:
00140233
AC10E1AK79FSTMM3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

|SAC CAIXA: 0800 726 0101
'Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 04867 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME 
57 .258 . 592/0001-63
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

06140

A quantia de R$ 6.590,00
Seis Mil, Quinhentos e Noventa Reais ***************************************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 17/07/2020 
Emissão 17/07/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------
Ert^^iho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
10n4 02.07.01 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 01 3120000 6.590,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 6.590,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 6.590,00

ReA)nsavel: Emiten )? Ordenador: ORDENADOR

MARCOS ROBERTO 

CPF-245.894

DE OLIVEIRA 

. 088-99

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF: No.
End:

fone :
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



cA-sifpm CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 10114 de 30/06/2020 Processo ........ : S00739-2020

Fornecedor .......... : 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME

Descricao .......... : AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS
RESERVA - 1500/20 AZITROMICINA 90MG

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional

Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

.Programa de Trabalho
P Funcao ...........

Subfuncao ........
Programa .........
Acao .............

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ..... : 16/07/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000003049

Data da Exigibilidade.: 16/07/2020 

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO
I
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

6.590,00Valor da Liquidacao

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-4 39.395.838-12



RECEBEMOS DE DELBONI&VALERIO DROGARIA LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA 

PRAÇA DR HORACIO RAMALHO, 0,15900-000 - Taquantinga - SP __________________ ____

£2 25

DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

z
Tl
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CN-SIAM CONAM

DATA 30/06/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 
Estado de Sao Paulo 

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP 
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

PEDIDO - N. 001284 /2020-01

FORNECEDOR: 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME CNPJ: 57.258.592/0001-63
ENDEREÇO : RUA CARLOS SOLDI - 284 TAQUARITINGA SP

BAIRRO : JD. S. SEBASTIAO FONE/FAX 3252-5835

i t e m | QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIO| VALOR TOTAL

1 i 100,0000 UN|003.00001.0593 AZITROMICINA 600 MG 
jFONTE : 01 TESOURO

| 32,9500|

I

3.295,00

• 100,0000 UND|003.00002.1036 AZITROMICINA 900MG SUSPENSÃO 

JFONTE : 01 TESOURO

| 32,9500|

I

3.295,00

Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 

Condicao de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSÃO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -> 6.590,00

Prazo de Entrega 

Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

ALMOXARIFADO INTERNO -

06200/2020 
10114/2020

PROCESSO S00739 /2020

^Gerson Beggiato
Secretário Municipal de 

Administração
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CN-SJFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME 
C.N.P.J.: 57.258.592/0001-63

06140

Descricao Data Processo Empenho

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS 30/06/2020 S00739-2020 
RESERVA - 1500/20 AZITROMICINA 90MG

10114

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 02
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ............ : 10
Subfuncao ......... : 301
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2002

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.09 Material farmacologico

Dotacao .................: 400.000,00

Saldo Anterior ......... : 68.299,96

Esta Nota ...............: 6.590,00

Saldo da Dotacao ....... : 61.709,96

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI VANDERLEI JOSE MARSICO
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL PREFEITO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



t
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CN-SIAM CONAM

DATA 30/06/2020

1

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. 1

REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VALOR HOMOLOGACAO ADJUDICACAO

QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

Fornecedor : 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME

Despesa : 10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

Elemento : 3.3.90. 30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
Processo : S00739 /2020 Finalidade objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

Fonte : 01 TESOURO
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

0<.^^Ô200 |DISPENSA 00739 | 30/06/2020 | 003.00001.0593-01 | 3.295 00 |

100,--  UN | 006681 2020| AZITROMICINA 600 MG |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEl

0000006200[DISPENSA 00739] 30/06/2020 | 003.00002.1036-01 | 3.295,00 |

100,-- UND | 006682 2020 | AZITROMICINA 900MG SUSPENSÃO |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEl

Reserva: 0000001500 Total do Empenho : 6.590 00

Total dos Empenhos : 6.590,00

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E ! ! !

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo, 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



>



17/07/2020  ̂ lnterneT::::ba_nk_ing C_AIXA

C A Ê M k A

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3041 / 00000015086-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DELBONI E VALERIO

|CPF/CNPJ: 57.258.592/0001-63

Valor: R$ 6.590,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da 
operação: REF PAGAMENTO NF

Histórico:

Data de débito: 17/07/2020

Data / Hora da operação: 17/07/2020 12:46:47

Código da operação: 00107996 

Chave de segurança: LKZ1W0LXYA2PU86V

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

•AC CAIXA: 0800 726 0101 
essoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CONAM

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 05082 2a. VIA Pag. 1/ 1

Pague-se a: 
C .N.P . J. :

C/C :

DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME - 06140 
57.258.592/0001-63
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

^\Q Jq

A quantia de R$ 2.000,00
Dois Mi 1 R©a.is

Vencimento 22/07/2020 
Emissão 22/07/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

de --------------------------DOTACAO---------------------------
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
10396 02.07.02 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 05 3120000 2.000,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb: 000000 2.000,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 2.000,00

Responsável: Emiitente

J>
Ordenador: 3016521 SSP/MG j

i11
MARCOS ROBERTO DE OLIVEIRA JOSE FONSECA

CPF-245.894.088-99
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE | 

301.334.676-00 j

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento: Tesouraria 1

|Nome : Documento de Despesa : 1
1No. 1Rq CPF:

End: |
fone : 1

Pagamento efetuado em / / !
1i

Assinatura do Interessado !
Chefe de Tesouraria j



^*CKU-3IFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .. 

Fornecedor 

Descricao

: 1 0396 de 1 5/07/2020 Processo ........ : 000000.-2020

: 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME 

: EMPENHO SUBSTITUI O EMP DE N 10189

Classificacao da Despesa No. 10223
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa 0 2 Diretoria de saude

'Programa de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Acao .............

1 0 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ..... : 21 /07/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000003065

Data da Exigibilidade.: 22/07/2020

Processo Contábil.... :

^ o n t e  de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao

EMITENTE

EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO 
ESCRITURARIO 

CPF-420.838.608-88

2 .000,00

Suuaeb

t\̂ 02G
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CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME 
C.N.P.J.: 57.258.592/0001-63

Codigo 

061 40

Descricao

EMPENHO SUBSTITUI O EMP DE N 10189

Data Processo Empenho

15/07/2020 000000-2020 10396

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional 
Orgao ..............: 02

Classificacao 

Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho 
Funcao ............ : 1 0 Saude
Subfuncao ......... : 301 Atencao basica
Programa .......... : 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Ac ao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09 Material farmacologico

Dotacao ....... .

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

1 0 0 .0 0 0 , 0 0  

47 .796,20 

. 2 . 000,00 

45.796,20

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO 
ESCRITURAR10 

CPF-420.838.608-88

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00





| Identificação do Emitente

DELBONI&VALERIO  
RUA CARLOS SOLDI, 284 
VILA SAO SEBASTIAO 
Taquaritinga 
SP 15900-000 
1632525835

DA
DOCUMENTO AUXILIA 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA [ 7 1
1 - SAÍDA L i J

N ”

SÉRIE:
3065
1

CHAVE DE ACESSO

3520 0757 2585 9200 0163 5500 1000 0030 65112146  9905

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e  
www.nfe.fa7enda.gov.hr/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

684015240110

INSC.EST.SUBST.TRIBUTÀRIO CNPJ

57258592000163

í------------------------- 1 _. . .............1
NOME /RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
ENDEREÇO

PRAÇA DR HORACIO RAMALHO, 0
MUNICÍPIO

Taquaritinga

CPF/CNPJ 

72130818000130
BAIRRO

CENTRO

CEP

15900-000

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

21/07/2020

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

32539100 SP ISENTO 11:08

21/07/2020

BA SE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00
NOME / RAZÃO SOCIAL

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

DESCONTO

1090,40

OUTRAS DESPESAS

0,00
FRETE POR CONTA
9  - Sem  Ocorrência de Transporte

ENDEREÇO

CÓDIGO ANTT

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
PLACA VEÍCULO

MUNICÍPIO UF

UF

VALOR TOTAL PRODUTOS

3090,40
VALOR TOTAL DANOTA

2000,00
CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0 0 ,0 0 0 , 0 0

Código

959877

Doscriçiio dos produtos / st n  iços ;

AZITROMICINA 500MG C X 5 COMP REV
L o te 19178L Q td : 80  VaUd: 30/09/2021

NCM/SH

30042029

CSQSN
400

CFO P

5.929

UND
UND

QNT PM C

38,63

Vai. Unit.

38,63

Vai IKsl
1090,40

Vai. Total

2000,00

ü CaK ICMS
0,00

Vai. ICM S

0,00

Ahq ICM S

0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 000820237:23654 
PEDIDO: 1296 
REQUISIÇÕES: 6414 
EMPENHO: 10189

RESERVADO AO FISCO

http://www.nfe.fa7enda.gov.hr/nortal
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DATA 15/07/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 
Estado de Sao Paulo 

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP 
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

PEDIDO - N. 001296 /2020-01

FORNECEDOR: 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME CNPJ: 57.258.592/0001-63
ENDEREÇO : RUA CARLOS SOLDI - 284 TAQUARITINGA SP
BAIRRO : JD. S. SEBASTIAO FONE/FAX 3252-5835

ITEMj QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIO| VALOR TOTAL

1 | 400,0000 CPRj003.00002.0802 AZITROMICINA 500 MG | 5,0000| 2.000,00
I FONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS I

I
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CN-SIAM^- CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

DATA 30/06/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. 1

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

Fornecedor : 06140 DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME
Despesa : 10223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE
Elemento : 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
Processo : S00744 /2020 Finalidade objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

Fonte : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

/ |0000006414|DISPENSA 00744| 30/06/2020| 003.00002.0802-01 5,0000| 2.000,00 I
400.--  CPR | 006693 2020| AZITROMICINA 500 MG IUPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEl

^ ^ r v a  : 0000001 506 Total do Empenho 2.000, 00

Total dos Empenhos : 2.000,00

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E ! ! !

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo,
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

DELBONI & VALERIO DROGARIA LTDA ME 
C.N.P.J.: 57.258.592/0001-63

Codigo 

061 40

Descricao

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS 
RESERVA 1506/AZITRQMIDINA 500 MG

Data Processo Empenho

30/06/2020 S00744-2020 10189

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 02

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria de saude

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ...............

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.09

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Material farmacologico

Dotacao .................: 100.000,00

Saldo Anterior ......... : 47.796,20

Esta Nota ...............: 2. 000,00

Saldo da Dotacao ....... : 45.796, 20

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



* 22/CP/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

, G335221013299354009
^  |' 22/07/2020 10:16:16Sevmm |

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 257-7

Conta corrente 29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Agência (sem DV) 3041 COOPECRED!

Conta corrente (com 
DV) 150860

CNPJ 57.258.592/0001-63

Nome favorecido DELBONI E VALERIO DROGARIA LTDA

Hjalidade CREDITO EM CONTA

^m nero  documento 72.201

Valor 2.000,00

Data transferência 22/07/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB AF5A3545F2624561
Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 

JD258288 JOSE FONSECA NETO
22/07/2020 10:13:53 
22/07/2020 10:16:16

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

«

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 1/1

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0




'PM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 050 8 4 Pag. 1/ 1

i Pague-se a 
j C.N.P.J.
| C/C

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP 
03.777.597/0001-73 .
Eanco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

04525

| A quantia de R$ 27.800,00
i Vinte e Sete Mil, Oitocentos Reais ******************************************* 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 03/07/2020 
Emissão 03/07/2020

■proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

o2>5k

Nota de DOTACAO
1 Er̂ fcniho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
I CsBrL 02.07.01 4.4.90.52.08 10.301.0005 2003 01 3120000

Valor 
27.800,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Peb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

27 .800, 00 

2 7.800,00

MARCOS ROBERTC^DE OLIVEIRA 

CPF-245 . 894.088-99

Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

|Recebi(emos) a importancia deste documento 
jde pagamento:
I Nome :_________________________ _____________

j Rg
I End

CPF :.

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. __________

!________________ fone:,
| Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFFM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

: 05741 de 14/04/2020 Processo ........ : S00530-2020

: 04525 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP

: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR 
RES. 1047

Classificacao da Despesa No. 10221
Institucional
Orgao ..............:
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa .:

Krograma de Trabalho
^  Funcao ...........

Subfuncao ........
Programa .........
Acao ....... .......

02
07
01

1 0

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Natureza da Despesa ..
4.4.90.52.0É

Saude 
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2003 Manutencao - custeio despesas de capital

- Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar 

17/06/2020 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 0000007909 

17/06/2020

Data Liquidacao .....

Responsável .........

Documento Fiscal ....

Data da Exigibilidade.

Processo Contábil....

Fonte de Recurso.....

Coaigo de Aplicacao...

01 TESOURO

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 27.800,00

_________________________________________________________________s o M
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



HOSPEQ CO M ERCÍ^P MANUT. DE EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA E

RUA MEXICO -1141, VILA MARIANA 
Ribeirão Preto - SP
FONE/FAX: (16) 3632-0538 CEP: 14075-230

DANESk
DOCUMENTO A I^ P rA R  DA 
NOTA F1SCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 
7909
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 de 1

m
i?M[!ll

CIIA V Í DE ACESSO

3520 0603 7775 9700 0173 55001000  0079 0914 9695 3626 =

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

N* PROTOCOLO A lTORIZAÇÁO

135200448755254
NA 11RK/.A l)K OPKRAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
DATA AUTORIZAÇAO

03/06/2020 16:35:22
INSCRIÇÃO ESTADUAL

582.503.655.115
INSC. ESTAD. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03.777.597/0001-73

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA
CNPJ /  CPF

72.130.818/0001-30
DATA DE EMISSÃO

03/06/2020 16:35:02
ENDEREÇO BAIRRO /D ISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

PC DR. HORACTO RAMALHO, 160, CENTRO 15900-000
MUNICÍPIO FO N E /FA X UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Taquaritinga (16) 3253-9100 SP
FATURA/DUPLICATA

DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

001 03/06/2020 27.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBST.

0,00
VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÀO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

27.800,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OLTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IP1

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

27.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE PO R CONTA:

0 -  EMITENTE
CO DIGOANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ /C P F

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

quãsTTdãde--------------------
0

ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO

0,00
PESO LÍQUIDO

0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DOS P R O D U TO S/SE R V IÇ O NCM/SH CSOS.N CFOP UN QTDADE V .D N ITA R . V. TOTAL BC ICM S V. ICMS V. IPI

A LÍQUOTA

ICMS IPI

792850162 MONITOR STAR 8000F COMEN (ECG, RESP, SP02 PLC, PN1, Tf 90181980 0102 5102 UN 2 13.900,00 27.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

flifO R COtff 0 ®  *  KRCA0OMAN0
ATO DO RECEBIMENTO, '  •

« t o  m m * »  m J W t o ,  

após k mm*. •mm
DADOS ADICTONATS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL ***Empenho: 05741/2020 Pedido - N. 000882/2020-01 NS: F7200426207 / 
F7200426242 ***DADOS PARA DEPSOTTO BANCO DO BRASIL AGENCIA 2890/8 C/C 28096/8

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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CÍT-S iAM CONAM

DATA 14/04/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 
Estado de Sao Paulo 

Praca Dr. Horacio Ramalhe, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP 
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

PEDIDO - N. 000882 /2020-01

FORNECEDOR: 04525 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQÜIP. LTDA EPP CNPJ: 03.777.597/0001-73
ENDEREÇO : RUA MEXICO 1141 RIBEIRÃO PRETO SP
BAIRRO : VILA MARIANA FONE/FAX 1636320538

ITEMl QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR ÜNITARIO| VALOR TOTAL

| 2,0000 ÜN|040.00002.0131 C12 BASICO I | 13.900,0000]
| (ECG,RESP,SP02 PLC, PNI,TEMP,CAPNOGRAFIA)-MONITOR |

|FONTE : 01 TESOURO I

Orgao
Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Einpenhos

02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
A VISTA - APOS EMISSÃO E ENTREGA DA NOTA FISCAL

ALMOXARIFADO INTERNO -

TOTAL PEDIDO -> 27.800,00

PROCESSO S00530 /2020
03532/2020 

: 05741/2020



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP 04 525
C.N.P.J.: 03.777.597/0001-73

Descricao Data Processo Empenho

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR 14/04/2020 S00530-2020 05741
RES. 1047

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10221

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Classificacao
institucional
Orgao .... . . : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo-:*:

Programa de 
Funcao ...

Trabalho
1 0 Saude

Subfuncao 301 Atencao basica
Programa . 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao .... 2003 Manutencao - custeio despesas de capital

Natureza da Despesa..:
4 .4.90.52.08 Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Dotacao .................: 525.000,00

Saldo Anterior ......... : 437.200,00

Esta Nota ...............: 27.800,00

Saldo da Dotacao ....... : 409.400,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL





DATA 14/04/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

ATA RP REQUISIÇÃO
QTDE. SOLICITADA

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

MODALIDADE 
COTACAO 

04525

DATA COD1GO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTD
10221 4.4.90.52. 10 301 0005 2003 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
4.4.90.52.08 AP, EQUIP, UTENS MEDICO-ODONTO, LAB E
S00530 /2020 Finalidade objeto AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR

Fonte : 01 TESOURO
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

/ |0000003532|DISPENSA 00530| 14/04/2020] 040.00002.0131-01 13.900,0000| 27.800,00 |
2 , - - -  UN | 004240 2020 j C12 BASICO I |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME j__________

(ECG,RESP,SP02 PLC, PNI,TEMP,CAPNOGRAF1A)-MONITOR

rva : 0000001047 Total do Empenho 27.800,00

Total dos Empenhes : 27.800,00

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E ! ! !

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo, 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCE1RO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



03/07/2020 > • *■ l-Nt:ernet::::Banking___ cAI-XA

€AI\
'Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0358 / 006 / 00000036-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

CPF/CNP3: 72.130.818/0001-30

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4028 / 00000028096-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP

■VF/CNPJ: 03.777.597/0001-73

^Valor: R$ 27.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da 
operação:

Histórico:

REF PG NF 7909

Data / Hora 
da operação: 03/07/2020 13:57:48

Código da operação: 

Chave de segurança:

00146523

0MP2ZPWNY6H0WK7E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


.SIF^M CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 05085 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP 
03.777.597/0001-73
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

04525

A quantia de R$ 29.980,00
Vinte e Nove Mil, Novecentos e Oitenta Reais ********************************* 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 03/07/2020 
Emissão 03/07/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------
Ei^^nho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
0 ^ 3  02.07.01 4.4.90.52.08 10.301.0005 2003 01 3120000 29.980, 00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 29.980,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 2 9.980,00

i R<|^^onsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG |
1i1

j MARCOS ROBERTÇ DE OLIVEIRA 

j CPF-245.894.088-99

JOSE FONSECA j 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE j 

301.334.676-00 j

|Recebi(emos) a importancia deste documento 
|de pagamento:
|Nome:

Tesouraria | 

Documento de Despesa : |

|Ra : CPF: No. |
| End:
| fone:
|Paaamento efetuado em / /

| Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria |



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

05743 de 14/04/2020 Processo ........ : S00532-2020

0452 5 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR 
RES. 1049

Classificacao da Despesa No. 10221
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 . Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

^Programa de Trabalho
Funcao ..........
Subfuncao .......
Programa ........
Acao ............

Natureza da Despesa ..:
4.4.90.52.08 - Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Data Liquidacao ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Aplicacao...:

Valor da Liquidacao .................... : 29.980,00

_______________________________________ ÓQ$ú
EMITENTE

03/06/2020

JOSE FONSECA

NOTA FISCAL 0000007910

03/06/2020

01 TESOURO

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2003 Manutencao - custeio despesas de capital

Empenho .. 

Fornecedor 

Descricao

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



Hospeq
HOSPEQ COMERCJ^fc MANLT. DE EQUIPAMENTOS 

h o spW a l a r e s  LTDA E

RUA MEXICO -1141, VILA MARIANA 
Ribeirão Preto - SP
FONE/FAX: (16) 3632-0538 CEP: 14075-230

DAN]
DOCUMENTO A lJ ^ T À R  DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 
7910
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 de 1

m
III

CHAVE DE ACESSO

3520 0603 7775 9700 0173 5500 1000 0079 1012 5992 4364

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DATA AUTORIZAÇÀO

03/06/2020 16:52:46
N A TURKXA l)K OPKKAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
v  p r o t o c o l o  a u t o r iz a ç a o  

135200448847425
INSCRIÇÃO ESTADUAL

582.503.655.115
INSC. ESTAD. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03.777.597/0001-73

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

MUNICJPIO DE TAQUARIT1NGA
CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30
DATA DE EMISSÃO

03/06/2020 16:52:33
ENDEREÇO BAIRRO /DISTRTTO CEr DATA 1)E ENTRADA/SAÍDA

PC DR. HORACTORAMALHO, 160, CENTRO 15900-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF inscr tçAo  e st a d u a l HORA DE SAÍDA

Taquaritinea (16)3253-9100 SP
FATURA/DUPLICATA

DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

001 03/06/2020 29.980,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBST.

0,00
VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

29.980,00
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0,00 | 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPÍ

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

29.980,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA:

0-EMITENTE
CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ÜUÁNTIbÁbE... . ...
0

ESPÉCIE MARCA OTMEfeò PESO BRUTO
0,00

PESO LÍQUIDO 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DADOS ADTCIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLE.MENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ***Empenho: 05743/2020 Pedido - N  000881/2020 - 01 NS: 707123/707124  
**DADOSP/ DEPOSITO BANCO DO BRASIL AGENCIA 2890/8 C/C 28096/8

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




Prefeitura Municipal de Taquaritinga 
Estado de Sao Paulc 

Praca Dr. Horacic Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP 
C.N.P.J. • 72.:30.818/0001-30 
Fone: (15) 3253-710C

DATA 14/04/2020 PAGINA 1

PEDIDO •• N. 000881 /2020--01

FORNECEDOR: 04525 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQüIP. LTDA EPP CNPJ: 03.777.597/0001-73
ENDEREÇO : RUA MEXICO 1141 RIBEIRÃO PRETO
BAIRRO : VILA MAR1ANA FONE/FAX 1636320538

ITEM| QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIO| VALOR TOTAL

1 1 2,0000 UN|040.00002.0129 CARDIOVERSOR MDF 03B ECAFIX | 14 .990,0000| 29.980,00

|FONTE : 01 TESOURO 1• : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
♦

Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

A VISTA - APOS EMJSSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL

ALMOXARIFADO INTERNO -

TOTAL PEDIDO ->

PROCESSO S00532 /2020
03524/2020
05743/2020

Carios Fernando IVfoníanhoii
secretário Municipal de Fazenda

29.980,00



QN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTDA EPP 
C.N.P.J.: 03.777.597/0001-73

04525

Descricao Data Processo Empenho

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR 14/04/2020 S00532-2020 
RES. 1049

05743

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0221

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............:
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa..:

Classificacao x

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .............:
Subfuncao ......... :
Programa .......... :
Acao ...............:

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2003 Manutencao - custeio despesas de capit.ali

Natureza da Despesa..: 
4.4.90.52.08 Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Dotacao ............... 525.000,00

Saldo Anterior ....... ..: 393.532,00

Esta Nota ............. 29.980,00

Saldo da Dotacao ..... 363.552,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



DATA 14/04/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

ATA RP REQUISIÇÃO
QTDE. SOLICITADA

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO
: 04525 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP. LTD

10221 4.4.90.52. 10 301 0005 2003 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
4.4.90.52.08 AP, EQUIP, UTENS MEDICO-ODONTO, LAB E
S00532 /2020 Finalidade objeto AQUISICAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR

Fonte : 01 TESOURO
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

/ |0000003524(DISPENSA 00532| 14/04/2020| 040.00002.0129-01 14.990,0000| 29.980,00 j
2,--  UN | 004242 2020 | CARDIOVERSOR MDF 03B ECAFIX [UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME]_________

serva : 0000001049 Total do Empenho :

A T E N C A O

Total dos Empenhos :

A V I S O  A C O N T A B I L I D A D

29.980,00

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo, 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



H



03/07/2020 I n:T-ernet— Ba:nk ing....CAIXA

CAI'- A
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0358 / 006/ 00000036-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: 3URÍDICA

Nome: PM TAQUARITIIMGA AREA AZUL

CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4028 / 00000028096-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO EQUIP

^PF/CNPJ: 03.777.597/0001-73

Valor: R$ 29.980,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da 
operação: REF PF NF 7910

Histórico:

Data / Hora 
da operação: 03/07/2020 13:56:34

Código da operação: 

Chave de segurança:

00146257

TFG7T232U6M5THGC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


CN-SJLFPM CONAM <456

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 05087 Pag. 1/ 1

Pague-se a: HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA 
C.N.P.J. : 31.160.703/0001-00

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 11620

A quantia de R$ 2.040,00
Dois Mil Quarenta Reais ***************************************************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 10/07/2020 
Emissão 10/07/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------
Er^kiho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
0^f2 02.07.01 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 01 3120000 2.040, 00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 2.040,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 2.040,00

Re^onsavel: Emitente
Scj v

Ordenador: 3016521 SSP/MG

MARCOS ROBERTO DE OLIVEIRA JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-245.894.088-99 301 . 334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento Tesouraria
de pagamento:
Nome : Documento de Despesa :

Ra : CPF: No.
End:

fone :
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 05972 de 24/04/2020 Processo .

Fornecedor .......... : 11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA

Descricao .......... : MATERIAL LABORATORIAL/FARMACOLOGICO
RESERVA 1080 - TUBO TIPO FALCON

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional
Orgao ..............: 0 2

S00558-2020

Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa .: 01

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

^rograma de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Acao .............

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ..... : 1 3/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000399

Data da Exigibilidade.: /4/05/2020 )
V . _____

Processo Contábil.... :

.Fonte de Recurso..... :^íonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liouidacao 2.040,00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA



Reckbemos de HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA - ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão: 13/05/2020,Valor 
Total: R$2.040,00, Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160 - CENTRO - TAQUARITINGA/SP NF-e 

N° 000.000.399 
SÉRIE: 1

DA TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA - ME

TRAVESSA DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAO, 82 
VILA VIRGÍNIA - RIBEIRÃO PRETO - SP 

CEP: 14030-209 Fone: (16)3914-2805
NATURS2A DA OPERAÇÃO ~ —

VENDA

DANFE
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAlDA m

N° 000.000.399 
SÉRIE: 1

1
CHAVE DE ACESSO
3520 0531 1607 0300 0100 5500 1000 0003 S915 2213 4136

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇÃO ESTAOUAL

797.403.324.116
DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTÁRtO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200380473910 13/05/2020 14:41:33
31.160.703/0001-00

NOME/RAZÃO SOCIAL ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
CNPJ/CPF/ldEsírangoIro

72.130.818/0001-30
DA TA DE EMISSÃO

13/05/2020
PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

15900-000
DATA DE SAlDA/ENTRAOA

TAQUARITINGA
FONE/FAX

9234-4573
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OESAlDA

001 14/05/20 R$ 2.040,00

CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00
VALOR DO ÍCMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

81,60
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.040,00
0,00

VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.040,00
FRETE POR CONTA j í

0-Rem  (C IF) j
PLACA DO VEÍCULO I UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0
PESO LlOUlDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIO. VLR APROX.

10233
10175(46)

SW AB PLÁSTICO  ESTERIL RAYON 
TUBO TIPO FALCON  15ML LABOR IMPORT

30059090
39269040

0500
0500

5405 
5405 |

UN
UN

400
200

3.40
3.40

1.360,00
680,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0
0

54,40
27,20

DADOS ADICIONAIS

46-ISENTO PIS/COFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 - - DOCUM ENTO EMITIDO PO R  ME OU 
E PP  OPTANTE PELO  S IM PLES NACIONAL
NAO G ER A  DIREITO A CREDITO  FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI - PEDIDO N. 919/2020

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇAO

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




CONAM

DATA 24/04/2020

Preíeitura Municipal de Taquaritinga 
Estado cie Sao Paulo 

Praca Dr. Horacio Ramalfto, No. iõO - Centro - 'faquaritings/SP 
C.N.P.J. -• 7 2.1 30 .«18/0001 -30 
Fone: (16) 3253-9100

PEDIDO - N. 000919 /2020-01

FOP.NECEDOR: 1 1620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO : TRAV. DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAO 
BAIRRO : VILA VIRGÍNIA

CNPJ: 31.160.703/0001-00 
82 RIBEIRÃO PRETO SP

FONE/FAX (16)3637-5539 - (16)3637-5539

QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETC | VALOR UNITÁRIO| VALOR TOTAL

400.0000 UN[003.00005.0084 SWAB DE RAYON
t SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL,
[ EMBALADO INDIVIDUA.LMETE.
jFONTE : 01 TESOURO

200.0000 UN|015.00003.1038 TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA

I FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A 
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEI, EM 
PCLIETILENG, GRADUADO, COM SUPERFÍCIE PARA MARCA- 
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE 
1 5 ML.

TESOURO

3, 4000|

,4000) 680,00

Orgao
Condicao de Pagamento 
Pra2 o de Entrega 
I.ocal de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
A VISTA - APOS EMISSÃO E ENTREGA DA NOTA FISCAL

ALMOXARIFADO INTERNO

TOTAL PEDIDO 2.040,00

03654/2020 
: 05972/2020

PROCESSO S0Q558 /2020



Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

DATA 31/03/2020 Requisição de material por numero de 0000003654 2020 a 0000003654 2020 Almox. PAGINA 1

N.REQUISIÇÃO DATA ORGAO REQUISITANTE ORIGEM
DESPESA DESTINO ALMOXARIFADO

MATERIAL DESCRICAO QUANT.SOLICITADA

0000003654 2020 31/03/2020 02.07.03 DIRETORIA DE VIGILANC1AS SANDRA PREVIDELLI /
00274 UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 00004 ALMOXARIFADO SAUDE

FONTE : ' Ata: /

00001 - 015.00003.1038-01 TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIO*LOGICA 200,--  UN 0,0000 0,00
CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO:

FABRICADO EM POLIPROPILENO { PP ) , AUTOCLAVAVEL A 
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM 
POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFÍCIE PARA MARCA- 
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE 
15 ML.

00002 - 003.00005.0084-01 SWAB DE RAYON 400,--  UN 0,0000 0,00
CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO:

SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL,
EMBALADO INDIVIDUALMETE.

0001 Req.mostradas, com 0002 itens no total. SALDO DA DOTACAO R$ 0,00 VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 0,00

Obs.: O saldo da dotacao acima informado em 31/03/2020 as 12:47:47 h. sofrerá alteracao de acordo com a(s> movimentacao(oes) efe- 
tuada(s) nesta despesa.

^  TESTES UTILIZADOS PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA





CK-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA 
C.N.P.J.: 31.160.703/0001-00

Codigo 

11 620

Descricao

MATERIAL LABORATORIAL/FARMACOLOGICO 
RESERVA 1080 - TUBO TIPO FALCON

Data Processo Empenho

24/04/2020 S00558-2020 05972

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Desp 10224

Classificacao
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .............: 1 0 Saude
Subfuncao ......... : 301 Atencao basica
Programa .......... : 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.36 Material hospitalar

Dotacao .............. - 100.000,00

Saldo Anterior ...... - 42.718,96

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

2.040,00

40.678,96

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



jr
CN-SIAM^

DATA 24/04/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

[ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
IQTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA
10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
S00558 /2020 Finalidade objeto MATERIAL LABORATORIAL/FARMACOLOGICO

Fonte : 01 TESOURO
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

|ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO
JQTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO

/ |0000003654)DISPENSA 00558| 24/04/2020| 015.00003.1038-01

VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
DESTINO Nro.EMPENHO

3,4000) 680,00 j
2 0 0 , UN j 004286 2020[ TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA j UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOj_

FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A 
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM 
POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFÍCIE PARA MARCA- 
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE 
1 5 ML.

/ [0000003654|DISPENSA 00558) 24/04/2020| 003.00005.0084-01 3,4000| 1.360,00 |
400,--  UN | 004287 2020) SWAB DE RAYON |UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIO|_

SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL,
EMBALADO INDIVIDUALMETE.

Reserva : 0000001080 Total do Empenho 2.040,00

A V I S O

Total dos Empenhos

C O N T A B I L I D A D E  !!!

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo, 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).





Nt.emet—Ba.n King____ CA-IxA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Com provante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terce iros

Conta origem: 0358  /  006  /  0 0 00 00 36 -8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

CPF/CNPJ: 72 .1 30 .81 8 /00 01 -3 0

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 0 2 03 82 32

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

^Conta destino: 3172  /  0 0 00 01 123 52 -1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: HOPE MEDICAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 3 1 .1 60 .70 3 /00 01 -0 0

Valor: R$ 2 .040 ,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em  Conta

Identificação da 
operação: REF PAGAMENTO NF 399

Histórico:

Data / 
Hora da 

. operação:
1 0 /0 7 /20 20  15 :1 5 :57

Código da operação: 00125144
Chave de segurança: ZW3XEP3VW3AG5SET

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

10/07/2020 15:27

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA
No. 05240 Pag. 1/ 1

'Pague-se a: MAXIMIZE SERVIÇOS,VENDAS E L O C .EQUIP.HOSP. - 13593 
C.N.P.J. : 34.625.698/0001-52

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A quantia de R$ 9.800,00
Nove Mil, Oitocentos Reais *************************************************** 
************************** ***************************************************

Vencimento 29/07/2020 
Emissão 29/07/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------
Er^^iho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
0'^21 02.07.04 3.3.90.39.17 10.302.0005 2002 05 3120000 9.800,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 9.800,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 9.800,00

Rs^pnsavel: Emitentfil
Y  '

|Ordenador: 3016521 SSP/MG

MARCOS ROBERTO DBj OLIVEIRA 

CPF-245.894.088-99

| JOSE FONSECA 
j SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 
j 301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :

| Tesouraria
!
j Documento de Despesa :
1

Rct : CPF: í  No.
End: t

fone:
Paqamento efetuado em / /

i
1

Assinatura do Interessado j Chefe de Tesouraria



EiSantander U 3 3 - / | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Vencimento

16/07/2020
Beneficiário
MAXIMIZE SERVIÇOS, VENDAS E LOCACOES DE - 34.625.698/0001-52 
AV MARECHAL RONDON, 3097 - JARDIM EUUNA - CEP: 13063-001 -CAMPINAS-SP

Agência /  Cod. Beneficiário
0937 / 002739488

■ata do Documento 
17/06/2020

No. do Documento 
006

Espécie doc.
DM

Aceite
N

Data Processamento 
17/06/2020

Nosso Número
0000000000032

Uso do Banco Carteira 
Rápida com Registro

Espécie Moeda 
REAL

Quantidade
1

(x) Valor (=) Valor do Documento
9.800,00

Sacador/Avalista

PRACA DR HORACIO RAMALHO 160 
TAQUARITINGA /  SP -15900-000

Mensagem /  Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
MULTA APOS 17/07/2020 R$ 196,00 
COMISSÃO PERMANENCIA AO DIA R$ 6,53

Autenticação Mecânica

C orte n a  L inha P o n tilhada

«^Santander 033-7 03399.27394.48800.000001.00003.201019.1.83180000980000
Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Vencimento

16/07/2020
Beneficiário
MAXIMIZE SERVIÇOS, VENDAS E LOCACOES DE - 34.625.698/0001-52 
AV MARECHAL RONDON, 3097 - JARDIM EUUNA - CEP; 13063-001 - CAMPINAS - SP

Agência /  Cod. Beneficiário
0937 / 002739488

Data do Documento 
17/06/2020

No. do Documento 
006

Espécie doc.
DM

Aceite
N

Data Processamento 
17/06/2020

Nosso Número
0000000000032

Uso do Banco Carteira 
Rápida com Registro

Espécie Moeda 
REAL

Quantidade
1

(x) Valor (=) Valor do Documento
9.800,00

MULTA APOS 17/07/2020 R$ 196,00 
COMISSÃO PERMANENCIA AO DIA R$ 6,53

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

fedor

Sacador/Avalista

PREFEITURA MUNICIAL DE TAQUARITINGA - 72.130.818/0001 -30 
PRACA DR HORACIO RAMALHO 160 
TAQUARITINGA /  SP -15900-000

Autenticação Mecânica





CN-SI#PM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 07021 de 30/04/2020 Processo ........ : S00600-2020

Fornecedor .......... : 13593 MAXIMIZE SERVIÇOS,VENDAS E LOC.EQUIP.HOSP.

Descricao .......... : MANUTENCAO E CONSERTO DE EQUIPAMENTOS
RESERVA 1183

Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
à Funcao ...........

Subfuncao ........
Programa .........
Acao .............

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencap - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.17 - Manutencao e conservacao - maquinas e equipamentos

Data Liquidacao ..... : 1 7/06/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000006

Data da Exigibilidade.: 16/07/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 9.800,00

_________________________________________________________________________________
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



CN--3IFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

MAXIMIZE SERVIÇOS,VENDAS E LOC.EQUIP.HOSP. 
C.N.P.J.: 34.625.698/0001-52

1 3593

Descricao Data Processo Empenho

MANUTENCAO E CONSERTO DE EQUIPAMENTOS 30/04/2020 
RESERVA 1183

S00600-2020 07021

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Classificacao
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ......... : 302 Assistência hospitalar e ambulatorial
Programa .......... : 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.17 Manutencao e conservacao - maquinas e equipamentos

Dotacao .................: 100.000,00

Saldo Anterior ......... : 63.209,80

Esta Nota ...............: 9.800,00

Saldo da Dotacao ....... : 53.409,80

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL
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DATA 30/04/2020

CONAM |
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE
QTDE. SOLICITADA COTACAO

Fornecedor 
Despesa 
Elemento 
Processo

DATA CODIGO OBJETO VL.ÜNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJüiMC-,
DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMrL

13593 MAXIMIZE SERVIÇOS,VENDAS E LOC.EQUIP.HO
10222 3.3.90.39. 10 302 0005 2002 Orgao : 02.07.04 DIRETORIA DA URGÊNCIA - EMERGENCIA - TRA 
3.3.90.39.17 MANUTENCAO E CONSERVACAO - MAQUINAS E
S00600 /2020 Finalidade objeto MANUTENCAO E CONSERTO DE EQUIPAMENTOS

Fonte : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO

/ |0000004135jDISPENSA 00600| 30/04/2020] 000.00001.0114-01

VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
DESTINO Nro.EMPENHO

9.800,0000] 9.800,00 |
1 ,--  UN 004908 2020 | SERVIÇO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA j UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|_ 

REDE COMPLETA DE OXIGÊNIO E AR COMPRIMIDO DA UPA,

0000001183 Total do Empenho 9.800,00

Total dos Smpenhos :

AVISO C O N T A B I L I D A D E ! ! !

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo, 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA--FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte { PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

1  ' .Vi ' (Xr^ik-rv-^O

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota
00000006

Data e Hora de Emissão
17/06/2020 08:50:37

Código de Verificação
C9e0e3e4

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: MAXIMIZE SERVIÇOS, VENDAS E LOCACOES DE EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES EIRELI
CPF/CNPJ: 34.625.698/0001-52 Inscrição Municipal: 00564781-9
Endereço: AVENIDA MARECHAL RONDON, N°003097 - SALA 01 - BAIRRO JARDIM EULINA
CEP:13063-001

Município: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 
32428125

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30 Inscrição Municipal: 00000000-0
Endereço: PRACA DR HORáCIO RAMALHO, N°160 - BAIRRO CENTRO - CEP:15900-000 CÓDIGO CARTOGRáFICO: QUARTEIRãO 
QUADRA: LOTE:
Município: TAQUARITINGA______________________ UF: SP E-mail: enf.analucia@hotmail.com____________________________ Telefone: ÍL

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS
tescrição: re fe re n te  a o s  s e rv iç o s  p re s ta d o s  em ju n h o /2020.
zNCIMENTO: 16/07/2020.

Tributável 
SIM

Item
M ANUTENçãO  PR EVEN TIVA  E CO R R ETIVA  EM GASES M ED IC IN AIS

Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, a qual 
define o valor do ISSQN devido: CNAE 3312-1/03-00 - Manutencao e reparacao de aparelhos 
eletromedicos e eletroterapeuticos e equipamentos de irradiacao.

Qtde U nitário R$ 
9 .800,00

To ta l R$ 
9 .800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000% ): 

R$ 0,00
COFINS (0,0000% ): 

R$ 0,00
INSS (0,0000% ): 

R$ 0,00
IR (0,0000% ): 

R* 0,00
CSLL (0,0000% ): 

R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.800,00 -

Deduções do ISSQN: iBase de Cálculo do ISSQN: 
R$ 0.001

(Alíquota do ISSQN: 
* * *  |

IlSSQN Devido:
* * * !  ***

OUTRAS IMORMAÇOES
Local da Prestação do Serviço: TAQUARITINGA/SP 
Tributação: TRIBUTÁVEL S.N.

Mês de Competência da Nota Fiscal: 06/2020 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
CNAE: 3312-1/03-00
Descrição da Atividade: MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO 
Serviço: 14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, 
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS1.______________________

i Sitva
- .̂Í S«srv7d( Ur®.«EB*ig4»ra

https://nfse.campinas.sp.govbr/NotaFiscal/visualizarNota.php?id_nota_fiscal=NDQwOTg3MTgx&temPrestador=Tg==&doc_presta(í/«Miffiíl2Nü5í5i20Tg... 1/1

mailto:enf.analucia@hotmail.com
https://nfse.campinas.sp.govbr/NotaFiscal/visualizarNota.php?id_nota_fiscal=NDQwOTg3MTgx&temPrestador=Tg==&doc_presta(%c3%ad/%c2%abMiffi%c3%adl2N%c3%bc5%c3%ad5i20Tg
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga 
Estado de Sao Paulo 

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP 
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

DATA 30/04/2020

N. 000966 /2020-01

FORNECEDOR: 13593 MAXIMIZE SERVIÇOS,VENDAS E LOC.EQUIP.HOSP. CNPJ: 34.625.698/0001-52
ENDEREÇO : AV. MARECHAL RONDON 3097 CAMPINAS SP
BAIRRO : JARDIM EULINA FONE/FAX 19 3268-1610 - 19 3268-1610

ITEM| QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIOj VALOR TOTAL

1 I 1,0000 UN[000.00001.0114 SERVIÇO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA [ 9.800,0000|
| REDE COMPLETA DE OXIGÊNIO E AR COMPRIMIDO DA UPA, |
|FONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS |

Orgao
Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

02.07.04 DIRETORIA DA URGÊNCIA - EMERGENCIA - TRA 
ATE 30 DIAS APOS ENTREGA EMISSÃO - NOTA FISCAL

ALMOXARIFADO INTERNO -

TOTAL PEDIDO -> 9.800,00

04135/2020
07021/2020

PROCESSO S006Q0 /2020

Carlos Fernando Montanhoh 
Sectetófio Municipal de Fazenda



Prefeitura Municipal de Taquaritinga CONAH 

.. *. o..oo„,„s M  . 000000„ 3B „ 20 |
-- -V DATA ORGAO __________  PG íil

----------- - - - - - -----------D“ ™ ---------
00001.01X4 SERVIÇO DE MANÜTENCAO_PREVENTIVA ~Ê ~CORRETIVA----------------------------- A:^ A D E_DE_PRONTO_ATENDI„ENTO «V
=================°”f ^ f ™ =°f_oxf ™ NI° E ^  c°MPRIMIDO DA UPA, 1' 011 ""

-cas, com 0001 itens no total. (SALDO DA DOTACAO R5 Q ..
.*, 0,00 /VL-TOTAL ESTIMADO R í
—  - -=-ac acima informado em 24/04/2020 as 11.07.?- „-s 1 1 .2 7 .2 , h.sorrera alteracao de acordo
=sz£ asspesa. com eis) movimente

URGENTE

■mediante A POSSÍVEL. EPIDEMIA COVID-1 9 .

\

0*3 (oS X O



29/07/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

Gtreawja <

DOC ou TED Eletrônico

Debitado 

Agência 

Conta corrente

Creditado

257-7

29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

Banco

Agência (sem DV)
33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

937 JOHN BOYD DUNLOP INT SP
Conta corrente (com 130015830

CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB E0C9F7DD058C2A44

34.625.698/0001-52

MAXIMIZE SERVIÇOS, VENDAS E LOCACOES DE
CREDITO EM CONTA
72.901

9.800,00

29/07/2020

Assinada por 

Transação efetuada com sucesso.

JD258288 JOSE FONSECA NETO 
JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 29/07/2020 16:06:40 

29/07/2020 16:07:28

Transação efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
1/1

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 05244 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

DROGACENTRO DE TAQUARITINGA LTDA EPP 
55.118. 954/0001-95
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

00183

A quantia de R$ 20.285,50
Vinte Mil, Duzentos e Oitenta e Cinco Reais e Cinqüenta centavos ************* 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 29/07/2020 
Emissão 29/07/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------
Em^fcho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
05PS 02.07.01 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 01 3120000 20.285,50

Forma de P.
Bco Ag.
104 000358

TOTAL

agamento 
C.Corrente Tp Cod. Descricao
00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 20.285,50

FORMA DE PAGAMENTO 2 0.285,50

ReAonsavel: Emitente 
•  â\

Ordenador: 3016521 SSP/MG

MARCOS ROBERTO DE OLIVEIRA 

CPF-245.894.088-99

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF: No.
End:

fone :
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



28/07/2020 Internet Banking 1 1

Internet Banking Empresaria!

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

Conta Corrente > Extratos > 
Consultar

Agência: 0130 Conta: 450001657

Opção de Pesquisa: Todos 

Períodos: 22/07/2020 a 23/07/2020 Data/Hora: 28/07/2020 às 08H25

22/07/2020

22/07/2020

22/07/2020

22/07/2020

22/07/2020

22/07/2020

23/07/2020

23/07/2020

23/07/2020

23/07/2020

24/07/2020

24/07/2020

24/07/2020

SALDO ANTERIOR

CRED ARREC CARNES/ASSEMELHADOS 00330130000900000011

TARIFA RECEB OARNES/ASSEMELKADOS

TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADOS

TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADOS

TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADOS

CRED ARREC CARNES/ASSEMELHADOS 00330130000900000011 

TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADOS 

TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADOS 

TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADOS

CRED ARREC CARNES/ASSEMELHADOS 00330130000900000011 

TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADOS 

TARIFA RECEB CARNES/ASSEMELHADOS

090011

090011

090011

090011

U90011

090011

090011

090011

090011

090011

09001

09001

488.743,04

4.475,73

-6.36

-1,59 ^

-12,72 

■■];S9 493.196,51

7.079,12 

-3,13 

-12.72

-15.90 500.243,S3

7.956,45 

-33.39 

-6,36

3 = Bloqueio Dia /  ADM 
b = Bloqueado
p = Lançamento Provisionado

Entenda a com posição do seu saldo no quadro abaixo.

Saldo

Posição em: 28/07/2020

A - Saldo de Conta Correr*

-
525.480.95

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml 1/2

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtml


Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 05975 de 24/04/2020 Processo ........ : S00565-2020

Fornecedor .......... : 00183 DROGACENTRO DE TAQUARITINGA LTDA EPP

Descricao .......... : AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS
RESERVA 1095 - SUGAMADEX/ IVERMECTINA

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional

Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa 01 Central de apoio administrativo

rograma de Trabalho
1Funcao ...........
Subfuncao ......
Programa .........
Acao .............

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ..... : 04/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000001960

Data da Exigibilidade.: 04/06/2020 

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 20.285,50

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 5 .5 M ,

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03





JáL,MultiDrogas
Com você, pela da nossa gente 

DROGACENTRO DE TAQUARITINGA
R U A  PRUDENTE MORAES 459, 459 - CENTRO- 

' TAQUARITINGA - SP 
Fone: (16)3252-2197 - CEP: 15900-000

O DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA

N° 000.001.960 
SÉRIE 000 
FOLHA 1/1

mCHAVE DE ACESSO
3520 0555 1189 5400 0195 5500 0000 0019 6010 0002 1941

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135200349018073 04/05/2020 11:38:19

INSCRIÇÃO ESTADUAL
684016594110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ
55.118.954/0001-95

DESTINATAR1Q /  REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
PREFFXTURA MTJNTCTPAL DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF
72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO
04/05/2020

ENDEREÇO
PRACÀ HORACIO RÀMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
15900-000

DATA DA SAÍDA
04/05/2020

MUNICÍPIO
TAQUARITINGA

UF
SP

TELEFONE / FAX
3253-9100

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO 1CMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V.APROX. TRIBUTOS

0,00 (0,00 %)
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

20.888,36
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

o,óõ
DESCONTO

602M
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

ô,6ò
VALOR DO IP1

Õ,ÔÔ
VALOR TOTAL DA NOTA

20.285,50
TRANSPORTADOR /  VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

O^EMITENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDERE^i MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

PAPOS DOS PRODUTOS /  SERVIÇOS
CÓDIGO
PROPl/TQ DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR

WITÁR.IO
VALOR

PRÇÇQÍJTQ
VALOR
TOTAL

BASE DE 
ÇM',Ç, IQMS

VALOR
ICMS

VALOR
m

ALIQ. %
ICMS IPI

126946 BRID ION1Ô0MG 2ML 30049059 060 5405 c x 5,0 3998,00 0,00 19.990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
106182 rVRRMKCTTTNA 6 M G  4CPR VTTAMF.D 30049059 060 5405 c x 37,0 24,28 602,86 898,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib aprox. R$ 2728,40 Federai e 2434,26 Estadual - Fonte: tBPT

PEDIDO 316/2020CQMPRA DIRETA ENTREGA ALMOXERIFADO INTERNO

DATA E.HORA D A  IMPRESSÃO: 04/05/2020 11:38:24 Sistema Inlegrado Multidrogas

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


i



CN--ê'IFPM ’ CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

DROGACENTRO DE TAQUARITINGA LTDA EPP 
C.N.P.J.: 55.118.954/0001-95

001 83

Descricao Data Processo Empenho

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS 24/04/2020 S00565-2020 
RESERVA 1095 - SUGAMADEX/ IVERMECTINA

05975

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............:
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa..:

Classificacao

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .............:
Subfuncao ......... :
Programa .......... :

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa. . : 
3.3.90.30.09 Material farmacologico

Dotacao .................: 100.000,00

Saldo Anterior ......... : 40.666,46

Esta Nota ...............: 20.285,50

Saldo da Dotacao ....... : 20.380,96

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI VANDERLEI JOSE MARSICO
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL PREFEITO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



CONAM
Fref íí t\i va ."U' í-:1 r/'u~r i 1.1 nrja

Estado dc Gao ?aulc 
Praca Dr. Horacio Ramalno, No. 15c •• Centro - Taquar?.tii.<;a/SP 

C.K.f.J. - ' 2 . 1 2 0 . c ; 8 / 0 0 0 1 - 3 0  

Fone: (16) 3253-^100

DATA 24/04/2020 PAGINA 1

PEDIDO - N. 000916 /2020-0:

FORNECEDOR
ENDEREÇO

00183 DROGACENTRO DE TAQUARITINGA LTDA EPP CNPJ: 55.118.954/0001-95
RUA PRUDENTE DE MORAIS - 459 TAQUARITINGA

BAIRRO : CENTRO FONE/FAX 3252-2197 3253-2919

ITEM | QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIO] VALOR TOTAL

1 1 150,0000 CPR|003.00001.1022 IVERMECTINA 6 MG 
[FONTE : 01 TESOURO

[ 1,97 00| 
t

295,50

• 50,0000 A M [003.00001.1024 SUGAMADEX INJ 
jFONTE : 01 TESOURO

| 399,8000| 
1

19.990,00

Orgao
Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
.'.ocal de Entrege 
Observações 
Requisições 
Empenhofí

02.07.01 CENTRAL DS APOIO ADMINISTRATIVO
ATE 30 DIAS APOS ENTREGA EMISSÃO - MOTA FISCAL

ALMOXARIFADO INTERNO -

TOTAL PEDIDO -> 20.285,50

03503/2020
05975/2020

PROCESSO S00565 /20?0

Carlos Fernando Montanholi
Secretário Municipal de Fazenda



DATA 24/04/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

VL .TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO]ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT.
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.r

Fornecedor : 00183 DROGACENTRO DE TAQUARITINGA LTDA EPP
Despesa : 10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
Elemento : 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
Processo : S00565 /2020 Finalidade objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

Fonte : 01 TESOURO
cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO

/ J0000003503)DISPENSA 00565| 24/04/2020| 003.00001.1022-01
150,--- CPR j 004385 2020] IVERMECTINA 6 MG

/ |0000003503jDISPENSA 00565| 24/04/2020] 003.00001.1024-01
50,--- AM | 004387 20201 SUGAMADEX INJ

VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
DESTINO Nro.EMPENHO

1,97 0 0 | 295, 50 |
|UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|___________

399,8000[ 19.990,00 |
|UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME[___________

Reserva : 0000001095 Total do Empenho : 

Total dos Empenhos : 20.285,50

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E  111

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim se:;:;.?., j 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio| 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ). | 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________ 1

#



*



29/07/2020 Inte.rNet Ban-k:ing CAIXA
* ». .r

€A1\A
C om provante de tran sferênc ia  e le trôn ica  disponível
Via In te rn e t Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terce iros

Conta origem: 0358 /  006 /  00000036-8

Tipo de conta: 01 -  Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

CPF/CNPJ: 72.130 .818 /0001 -30

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3 1 8 8 /0 0 0 0 0 0 1 2 8 4 0 -6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DROGACENTRO

CPF/CNPJ: 55.118 .954 /0001 -95

Valor: R$ 20.285,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da 
operação: REF PAGAMENTO NF

Histórico:

Data de débito: }
29 /07 /2020

Data / Hora da operação: 29 /0 7 /20 2 0  14:02:31  |

Código da operação: 00125511 
_________________________ ___________Chave de segurança: HRWK6XJNF2QEPJ0Q

DEBITO REALIZADO COM SU CESSO. A  PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/innprime_ted_terc.processa 1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/innprime_ted_terc.processa


| CN-SÍFPM CONAM

Frefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO ORÇAMENTARIA 
No. 05245 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C . M . P . J .

C/C

MARIA LUIZA ADAMI - EPP 
38.914.974/0001-53
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 00077

A quantia de R$ 12,50
Doze Reais e Cinqüenta centavos ********************************************** 
*****************************************************************************

Vencimento
Emissão

29/07/2020
29/07/2020

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------
Ejmenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
C^P;4 02.07.01 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 01 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
12, 50

12,50 

12, 50

Responsável: Emit

£

^nte Ordenador: 3016521 SSP/MG

MARCOS

CPF

ROBER1 

-245 . 8

O DE OLIVEIRA 

94.088-99

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301 . 334.676-00

Recebi(emos) a 
de pagamento: 
Nome:

importancia deste documento Tesouraria 

Documento de Despesa :

Rc? : CPF : No.
End:

fone
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



c n -s;i f p m CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDÀCAO ORÇAMENTARIA

05974 de 24/04/2020 Processo ........ : S00565-2020

0 0 077 MARIA LUIZA ADAMI - EPP

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS 
RESERVA 1096 - ZINCO

Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional

Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ..........
Subfuncao .......
Programa ........
Acao .............

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ..... : 04/05/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000019579

Data da Exigibilidade.: 04/05/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

^^Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 12,50

____________________________________________________________________á â f è ,
EMITENTE

1 0 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
200 2 Manutencao - custeio despesas correntes

Empenho .. 

Fornecedor 

Descricaò

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



WÊÈ Prefeitura do Município de Taquaritinga
Secretaria de Fiscalização

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - P
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

Número da Nota 
19.579/NFSE

Data e Hora de Emissão 

30/04/2020 15:49:08
Código de Verificação 

577F91147102BAC21115

Página 1 / 1

IM: 21945

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 38.914.974/0001-53 IE: 684.015.524.112
Razão Social: MARIA LUIZA ADAMI - EPP
Endereço : RUA PRUDENTE DE MORAES - Num: 00209. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
Município : TAQUARITINGA - SP

Dados da Nota TOMADOR
CNPJ : 72.130.818/0001-30 IE:

j  Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA 
!• Endereço : RUA PRACA DR HORACIO RAMALHO - Num: 160 

Bairro : CENTRO - CEP: 15.900-000 
Município : TAQUARITINGA - SP 
E-mail : licitacao@taquaritinga.sp.gov.br

IM:

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA PRUDENTE DE MORAES - Num: 00209. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
Município :TAQUARITINGA-SP 

Qtde UM Discriminação do Itens VI Unitário VI Total
1,00 FR Zinco 15mg, 60 cápsulas 12,50 12, 50

Dedução /  Outras Informações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12,50
Código do Serviço: 04.07 - SERVIÇOS FARMACÊUTICOS

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 12,50 4,39 0,55 0,00

Total Tributos: 0,55. Percentual: 4,39%
Dados do Vencimento

^a l
{m

'alor Documento R$: 12,50 Forma Pgto: A VISTA
lor por extenso: Doze Reais e Cinqüenta Centavos

■ Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Outras Informações

Recebi(emos) de MARIA LUIZA ADAMI - EPP 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado.

Data Identificação do Recebedor

Dados que identificam a nota

Número da Nota
19.579/NFSE

Emissão 

30/04/2020 15:49:08
Código de verificação 

577F91147102BAC21115

mailto:licitacao@taquaritinga.sp.gov.br




V *

DATA 24/04/2020

Preteitvra Mun.ic;.pai ne Taquaritinga 
Estado de Sao Paulo 

Praca Dr. Horacio Ramalho, lio. 160 - Centro - Taquaritinga-'SP 
C.N.P.J. - 72.130.81B/0001-30 
Fone: (16) í253-?ino

PEDIDO - N. 000917 /2020-01

FORNECEDOR
ENDEREÇO
BAIRRO

00077 MARIA LüIZA ADAMI - EPP 
RUA PRUDENTE DE MORAES - 
CENTRO

CNPJ: 38.914.974/0001-53 
209 TAQUARITINGA 

FONE/FAX 32525513

i t e m | QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIO| VALOR TOTAL

2 I 50,0000 CPR|003.00001 .1023 ZINCO 15 MG 
jFONTE : 01 TESOURO

| 0,2500|
I

12,50

Cor.tíll
Prazo
Local

de Pagamento: 
de Entrega : 
de Entrega :

02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
A VISTA - APOS EMISSÃO E ENTREGA DA NOTA FISCAL

ALMOXARIFADO INTERNO -

TOTAL PEDIDO -> 12,50

Observações
Requisições
Empenhos

PROCESSO S00565 /2020
03503/2020
05974/2020

Csríos Fernando Mohtanhoii 
Secretário Municipal de Fazenda



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

MARIA LUIZA ADAMI - EPP 
C.N.P.J.: 38.914.974/0001-53

Codigo

00077

Descricao

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS 
RESERVA 1096 - ZINCO

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte

Data Processo Empenho

24/04/2020 S00565-2020 05974

01 TESOURO Desp 10224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ..........
Ac ao ..............

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.09

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Material farmacologico

Dotacao .................: 100.000,00

Saldo Anterior ......... : 40.678,96

Esta Nota ...............: 12,50

Saldo da Dotacao ....... : 40.666,46

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL





DATA 24/04/2020 SOLICXTACAO DE EMPENHAMENTO PAG. 1

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICA’., -v..
COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nrc. ÜM-i :QTDE. SOLICITADA

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

00077 MARIA LUIZA ADAMI - EPP
10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
SQQ565 /2020 Finalidade objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

Fonte : 01 TESOURO
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

/ 10000003503[DISPENSA 00 5651 24/04/2020| 003.00001.1 023-01 0,2500| 12,50 |
50,---CPR j 004386 20201 ZINCO 15 MG j UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME]___________

Reserva : 0000001096 Total do Empenho 12,50

Total dos Empenhos : 1 2, 50

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E  2!í

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sr.:.:':: , 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).





29/07/2020
‘ ' lnteR:net....BaN-king— CaIXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem: 

Conta destino:

Nome destinatário: 

Valor:

Identificação da 
operação:

Data de débito: 

Data/hora da operação:

PM TAQUARITINGA AREA AZUL 

0358 / 006 / 00000036-8 

0358 / 003 / 00000026-6

MARIA LUIZA ADAMI LUTZ 

R$ 12,50

REF PAGAMENTO NF

29/07/2020 

29/07/2020 14:16:29

«

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJransferencia.processa
1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJransferencia.processa

